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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo proponer mejoras en los procesos de limpieza de
una clinica en Bogota mediante la implementacion de herramientas Lean, con el
propoésito de optimizar la eficiencia y calidad del servicio. La metodologia utilizada
es de enfoque mixto, combinando técnicas cualitativas y cuantitativas para
diagnosticar ineficiencias, disefiar estrategias de mejora y evaluar el impacto
potencial de las propuestas en el desempefio operativo.

El estudio es de tipo no experimental, centrado en la observacion de situaciones
reales sin manipulacion de variables. La poblacion objetivo incluye a 70 trabajadores
de limpieza de una empresa de aseo que presta servicios a la clinica, y se trabaj6
con una muestra representativa de 9 empleados que operan en areas criticas como
hospitalizacion, salas de cirugia, zona de recuperacion ambulatoria, zona de
desechos de cirugia y bafios del segundo piso.

Para identificar las areas de mejora, se realizaron entrevistas presenciales,
observaciones directas y andlisis documental, lo que permitié detectar ineficiencias
categorizadas segun las mudas de Lean. A partir de este diagnéstico, se disefié una
propuesta estructurada en dos fases: la implementacion de un sistema de control y
supervision digital con Andon y un sistema de formacién continua basado en la
metodologia TWI. Ademas, se definieron indicadores clave de desempefio (KPIs)
gue permiten medir el impacto de la propuesta en términos de eficiencia, calidad y
cumplimiento de los objetivos establecidos.

La propuesta esta disefiada para ser replicable en otras areas de la clinica,
buscando no solo resolver los problemas actuales, sino también establecer un
modelo sostenible de gestion de limpieza hospitalaria. El proyecto sienta las bases
para fomentar una cultura de mejora continua, seguridad y excelencia operativa en
el entorno hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Lean Healthcare, procesos de limpieza hospitalaria,
optimizacién operativa, eficiencia en salud, gestion de calidad, bioseguridad,
equipos de proteccién personal (EPP), indicadores clave de desempefio (KPIs),
estrategias Lean.



ABSTRACT

The objective of this work is to propose improvements in the cleaning processes of
a clinic in Bogoté through the implementation of Lean tools, with the purpose of
optimizing the efficiency and quality of the service. The methodology used is a mixed
approach, combining qualitative and quantitative techniques to diagnose
inefficiencies, design improvement strategies and evaluate the potential impact of
the proposals on operational performance.

The study is non-experimental, focused on the observation of real situations without
manipulation of variables. The target population includes 70 cleaning workers of a
cleaning company that provides services to the clinic, and a representative sample
of 9 employees who operate in critical areas such as hospitalization, operating
rooms, ambulatory recovery area, surgery waste area and bathrooms on the second
floor.

To identify areas for improvement, face-to-face interviews, direct observations and
documentary analysis were carried out, which allowed us to detect inefficiencies
categorized according to the Lean moves. Based on this diagnosis, a proposal
structured in two phases was designed: the implementation of a digital control and
supervision system with Andon and a continuous training system based on the TWI
methodology. In addition, key performance indicators (KPIs) were defined to
measure the impact of the proposal in terms of efficiency, quality and compliance
with the established objectives.

The proposal is designed to be replicable in other areas of the clinic, seeking not
only to solve current problems, but also to establish a sustainable model of hospital
cleaning management. The project lays the groundwork for fostering a culture of
continuous improvement, safety and operational excellence in the hospital
environment.

KEY WORDS: Lean Healthcare, hospital cleaning processes, operational
optimization, healthcare efficiency, quality management, biosafety, personal
protective equipment (PPE), key performance indicators (KPI's), Lean strategies.



1. LINEA DE INVESTIGACION

El proyecto tiene un enfoque hacia la linea de investigacidon en mejoramiento
de procesos dado que aborda necesidades reales de una empresa de aseo
hospitalario y a través de herramientas de la ingenieria industrial, diagnostica,
modela, propone y prospecta acciones de mejora de los procesos priorizados.



2. INTRODUCCION

En el entorno hospitalario, los procesos de limpieza desempefian un papel crucial
en garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y el personal. La eficiencia
y calidad en estos procesos son esenciales para reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales y mantener un ambiente sanitario que cumpla con los mas altos
estandares de bioseguridad.

Este trabajo se enfoca en la implementacion de herramientas Lean Cleaning en una
clinica de Bogotd, con el objetivo de optimizar los procesos de limpieza en areas
criticas como hospitalizacion, salas de cirugia, zonas de recuperacion ambulatoria,
zonas de desechos de cirugia y bafios. Estas areas representan desafios operativos
especificos que afectan directamente la calidad del servicio y la seguridad del
entorno hospitalario.

A través de un diagndstico exhaustivo, que incluye entrevistas, observaciones
directas y revision documental, se identifican los principales desperdicios (mudas)
en los procesos actuales. La propuesta integra herramientas Lean y tecnologia para
abordar estas ineficiencias, mejorando tanto los tiempos como la calidad del
servicio. Ademas, se plantea un sistema de formacién continua que garantiza la
estandarizacion de procesos y el correcto uso de los EPP.

Finalmente, se establecen indicadores clave de desempefio (KPI's) como
mecanismo para medir y monitorear el impacto de las mejoras propuestas,
asegurando un modelo operativo sostenible que pueda replicarse en otras areas de
la clinica. Este enfoque no solo busca mejorar la eficiencia operativa, sino también
fomentar una cultura de mejora continua y excelencia en la gestion hospitalaria.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Generar una propuesta de implementacion de herramientas Lean Cleaning
para la empresa de aseo, para reducir desperdicios en los procesos de
limpieza de las é&reas de hospitalizacién, salas de cirugias, zona de
recuperacion ambulatoria, zona de desechos de cirugia y bafios, del segundo

piso, de una Clinica de Bogota.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar el estado actual de los procesos de limpieza hospitalaria en las
areas de hospitalizacion, salas de cirugias, zona de recuperacion
ambulatoria, zona de desechos de cirugia y bafios en la Institucién de salud
de Bogota.

Seleccionar las herramientas Lean mas adecuadas para la reduccion de los
desperdicios identificados en los procesos de limpieza hospitalaria.

Disefiar una propuesta de implementacién de estrategias Lean Cleaning
enfocadas en optimizar la eficiencia de los procesos de limpieza hospitalaria.
Proponer indicadores clave de desempefio (KPI's) para medir a futuro el
impacto de la implementacion de las estrategias Lean en términos de
eficiencia y calidad para los procesos de limpieza hospitalaria.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Este trabajo de investigacion se enfoca en apoyar las labores de limpieza
realizadas por la empresa de aseo en las areas de hospitalizacion, salas de
cirugias, zona de recuperaciéon ambulatoria, zona de desechos de cirugia y
bafios del segundo piso de la Institucion de salud de Bogota mediante la
implementacion de herramientas de Lean Cleaning. Se busca disefiar una
propuesta para la reduccion de los desperdicios en los procesos de limpieza
hospitalaria en estas areas abordando aspectos como los tiempos ociosos, el
uso inadecuado de materiales, movimientos repetitivos, entre otros aspectos.

[1]

Para identificar las posibles causas de los desperdicios, se realiza un
recorrido, asi como entrevistas con algunas personas de la limpieza de las
areas hospitalarias mencionadas anteriormente y se determinaron
desperdicios en comun entre estas. Para una mejor comprension de estas se
realiz6 una tabla (véase tabla 1). [1] [2]

Al iniciar el dia laboral, el personal debe desplazarse hasta un edificio para
cambiarse y firmar su entrada. Luego, se dirigen a otro edificio ubicado a una
cuadra para recoger su kit de aseo (ver descripcidén en la seccion 8.5), en el
sétano 2. Sin embargo, este kit solo esta disponible hasta las 2pm, lo que ha
generado problemas cuando se agotan los implementos antes de finalizar las
tareas de limpieza asignadas, ya que quien se debe encargar después de
esta hora es el supervisor, pero mientras general a solicitud, se generan
demoras. Una vez que obtienen el kit de aseo, comienzan su jornada laboral.
Este procedimiento se repite al finalizar la jornada, donde deben volver al
edificio inicial para cambiarse, firmar la salida y llevar su uniforme en una bolsa
para la limpieza en casa.

En la zona de hospitalizacion y cirugia, el personal debe esperar a recibir
indicaciones para gestionar el aseo. Sin embargo, en la zona de recuperacion,
no se les notifica cuando se libera a un paciente, lo que requiere que estéen
pendientes y realicen varios recorridos. Esto resulta en movimientos
innecesarios de personal y materiales entre diferentes areas. Ademas, en la
zona de hospitalizacion, deben desplazarse entre pisos con sus implementos
de limpieza. Una vez alli, deben mover los muebles necesarios para realizar



una limpieza adecuada.

Se observa que la mayoria de los procesos de limpieza se realizan de manera
manual y con poca tecnologia disponible, limitandose a una maquina pulidora
por piso y a la activacion de actividades mediante un celular. Ademas, los
quimicos proporcionados, incluido el jabén, no se diluyen correctamente, lo
gue puede afectar la efectividad de la limpieza.

No se brinda capacitacion continua y especializada para mejorar el uso de la
tecnologia en los procesos de limpieza o para fomentar ideas del personal
sobre como mejorar los procesos. Ademas, la rotacion frecuente del personal
impide que se especialicen en un proceso especifico y dificulta la supervision
adecuada del uso de los EPP, especialmente en areas criticas como la zona
de desechos de cirugia, generando posibles riesgos de infecciones

nosocomiales.

INEFICIENCIAS EN LA LIMPIEZA DE LAS AREAS MENCIONADAS

CATEGORIA

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

DESCRIPCION EN LAS AREAS
HOSPITALARIAS

MANO DE OBRA

Rotacion frecuente de
personal que impide la
especializacion.

La rotacion constante del
personal de limpieza impide que
se especialicen en un proceso
especifico, lo que afecta la
calidad del trabajo y la
seguridad, especialmente en
areas criticas como la zona de
desechos de cirugia.

Falta de capacitacion
continua y
especializada.

No se proporciona capacitacion
adecuada y continua sobre el
uso de tecnologias y procesos,
lo que impide la mejora continua
en las labores de limpieza.

Falta de supervision
adecuada sobre el uso
de EPP.

La falta de supervisién adecuada
en el uso del EPP genera
riesgos de infecciones
nosocomiales, particularmente
en areas sensibles como la zona
de desechos de cirugia.

Falta de canales de
comunicacion efectivos
para que el personal
sugiera mejoras.

No existen mecanismos para
gue el personal de limpieza
sugiera mejoras, lo que podria
optimizar los procesos de
limpieza.




Se dispone de poca tecnologia y
Uso limitado de maquinaria especializada, lo que
tecnologia y maquinaria | limita la eficiencia de las tareas
MAQUINAS especializada para la de limpieza, quedando reducido
automatizacion de a una maquina pulidora por piso
procesos. y a la activacion de actividades
mediante un celular.
: ., El personal debe esperar a que
Espera por liberacion de P! . P 9
) : se liberen las areas para poder
areas (pacientes en . e
e realizar la limpieza, lo que
procedimientos). : .
genera tiempos 0Ciosos.
Es necesario mover muebles
Movimiento de muebles | para poder realizar una limpieza
para limpieza. adecuada, lo que afiade trabajo
y tiempo al proceso.
Desplazarse entre El personal se desplaza entre
edificios para realizar diferentes edificios para recoger
- actividades sus kits de aseo y realizar otras
METODOS -Vivar « yreallz
administrativas y actividades administrativas, lo
obtener implementos de gue consume tiempo
aseo. innecesariamente.
Gestion y limpieza de Los uniformes se limpian en
uniformes en casa casa, lo que requiere tiempo y
(requiere tiempo y recursos adicionales del
recursos del personal). personal.
. Los insumos de limpieza deben
Traslado de insumos de )
o . ser trasladados entre diferentes
limpieza entre diferentes .
. . pisos, lo que genera
areas-pisos. S ) )
movimientos innecesarios.
. Los insumos de limpieza no
Insumos de limpieza se : P :
: siempre estan disponibles
agotan o pierden )
o] cuando se necesitan, lo que
efectividad. : .
puede interrumpir las tareas.
El kit de aseo solo esta
Acceso limitado a disponible hasta las 2pm, lo que
MATERIALES insumos fuera de genera problemas cuando los
horarios establecidos. | implementos se agotan antes de
finalizar las tareas.
Jabon diluido El jabon y otros quimicos no se
incorrectamente diluyen adecuadamente,
afectando la eficacia de afectando la efectividad de la
la limpieza. limpieza.

Tabla 1. Ineficiencias en la limpieza. Elaboracion propia



4.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El servicio de limpieza en las areas mencionadas enfrenta desafios que
podrian afectar su eficacia. Se han identificado areas de mejora, como la
distribucion de kits de aseo, la coordinacion en la gestion del aseo en zonas
especificas, el uso de métodos manuales en los procesos de limpieza y la
necesidad de capacitacion especializada para el personal. Estos aspectos,
junto con la alta rotacion del personal y la necesidad de una supervision mas
efectiva en el uso de equipos de proteccion personal, podrian afectar la
calidad del servicio y aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales.

¢ Qué herramientas Lean se pueden aplicar para disefiar una propuesta para
reducir los desperdicios en los procesos de limpieza de las areas de
hospitalizacion, salas de cirugias, zona de recuperacion ambulatoria, zona
de desechos de cirugia y bafios del segundo piso de la Institucién de salud
de Bogoté4, considerando el contexto actual de la clinica y el contrato de
servicios de la empresa de aseo?

4.3. JUSTIFICACION

La implementacion de estrategias Lean ofrece soluciones efectivas para
mejorar los procesos de limpieza hospitalaria, en este caso en particular, el
de la clinica Reina Sofia de Bogota. Por lo tanto, desarrollar este tipo de
implementaciones es importante para mantener un ambiente seguro en
areas criticas como hospitalizaciéon, salas de cirugia, zona de recuperacion
ambulatoria y desechos de cirugia. La presencia de desperdicios puede
comprometer la eficacia de la limpieza y aumentar el riesgo de infecciones
nosocomiales.

El propdsito de querer desarrollar una propuesta de implementacion de
herramientas Lean en la optimizacion de limpieza hospitalaria es que, si se
aplica, permita aumentar la eficiencia operativa, reducir desperdicios y
mejorar la calidad del servicio. Al identificar y eliminar actividades que no
agregan valor, se pueden optimizar los tiempos de trabajo, mejorar el uso de
materiales y reducir la frecuencia de movimientos innecesarios. Capacitar al
personal para el uso eficiente de las tecnologias implementadas y el manejo
correcto de los equipos de proteccién personal. puede disminuir el riesgo de
infecciones y mejorar las condiciones laborales, lo que resulta en una mejor
calidad del servicio y mayor satisfaccion tanto de los empleados como de los
pacientes.

Este proyecto es importante para:



e Los pacientes ya que al mejorar los procesos de limpieza hospitalaria
reduce el riesgo de infecciones nosocomiales.

o El personal de limpieza porque de esta manera pueden mejorar las
condiciones laborales, reducir la carga fisica y mental y aumentar la
satisfaccion laboral.

o La Clinica Reina Sofia ya que al optimizar los procesos de limpieza
hospitalaria se refuerza la calidad del servicio ofrecido, mejorando asi
la satisfaccion del cliente y garantizando asi la continuidad del
contrato.

o La empresa Diamante porque podra beneficiarse porque si el cliente
esta a gusto con su servicio, esta podra seguir fortaleciendo su buena
reputacion y fidelizando a la Clinica para que siga tomando el servicio.

La motivacion del presente trabajo es de tipo metodolégico, dado que se
profundizara en el estudio de los métodos LEAN Cleaning y sus préacticas
para la mejora de la eficiencia operativa y de la calidad en los procesos de
limpieza hospitalaria.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL

Lean: Se define como la combinacion de ideas, técnicas y recursos para
centrarse en el cliente y satisfacer sus necesidades al eliminar las
ineficiencias de un proceso productivo. [3]

Procesos de limpieza hospitalaria: Son una serie de pasos enfocados en
mantener un entorno limpio e higiénico y asi evitar una posible propagacion
de infecciones sanitarias. Estos procesos suelen tener actividades como la
limpieza, la desinfeccion y esterilizacion de instrumentos, equipos y areas
que son definidos para la atencion de los pacientes. [4]

Desperdicios en lean o0 mudas: Se entiende por cualquier actividad que
este consumiendo recursos pero que no agregan valor [5]. Las mudas se
pueden categorizar de la siguiente manera:

¢ Sobreproduccién: Producir mas de lo necesario o antes de que se
necesite. Esto puede provocar inventarios innecesarios, costos de
almacenamiento elevados y riesgo de que puedan irse
desactualizandose dicha produccion por estar antes de tiempo.

¢ Transporte: Movimientos innecesarios de materiales, productos o
personas dentro de los procesos productivos; lo cual generaria
aumentos en los tiempos de produccion.

¢ Inventario: Almacenar materias primas, productos intermedios o
terminados puede ocasionar costos adicionales de almacenamiento.
Ademas, tal como ocurre con la sobreproduccion, existe el riesgo de
que los inventarios pierdan vigencia o utilidad con el tiempo.

¢ Esperas: Tiempos de inactividad o pausas innecesarias dentro del
area productiva, por lo que generaria pérdidas de tiempo.

¢ Sobre procesamiento: Trabajar mas de lo requerido o generar
beneficios que no son valorados o percibidos por el cliente, haciendo
que aumente los tiempos y costos de produccion.

¢ Retrabajos: Corregir defectos en productos o servicios que ya han
sido completados, por lo que se tendrian costos adicionales y retrasos
en las entregas.

¢ Movimientos: Desplazamientos ineficientes de personas o
maquinaria que no afiaden valor, ya que estos pueden ser causantes
de errores, accidentes y agotamientos.

¢ Conocimiento no utilizado: Desaprovechamiento de habilidades,
conocimientos y experiencia del personal.

Estas definiciones fueron sacadas de varias fuentes. [6] [7] [8] [9].



Eficiencia: Consiste en mejorar los procesos para eliminar desperdicios o
mudas con el objetivo de maximizar la productividad utilizando la menor
cantidad de recursos. [10]

Calidad: En el contexto de la limpieza hospitalaria y aplicando Lean, la
calidad implica asegurar la disponibilidad adecuada de recursos necesarios
para que los procesos operen de manera eficiente creando un entorno limpio
y seguro que promueva la correcta atencion a los pacientes. Esto implica que
los implementos de limpieza, suministros, tecnologia e infraestructura estén
en condiciones adecuadas. Si el servicio satisface las expectativas de los
usuarios, se puede establecer que este es de alta calidad. [11]

5S: Es una metodologia desarrollada en Japdn que se enfoca en organizar
y mantener los espacios de trabajo de tal manera que se logre optimizar la
productividad al reducir los desperdicios y tiempos innecesarios dentro de las
areas en las que se esté aplicando y al mismo tiempo se busca establecer y
mantener un ambiente de trabajo ordenado y limpio.

Este proceso se divide en cinco pasos clave:

58S DESCRIPCION
Identificacion, separacion y eliminacion
de elementos que no se necesitan en la
Seiri 0 Sort zona de trabajo. De esa manera se
genera una liberacion de espacio
simplificando las operaciones.

Con el fin de reducir los tiempos de
basqueda y movimiento, se establece
una organizacion en un lugar especifico
asegurando que los

elementos esenciales sean accesibles.
En este paso se desea eliminar la
suciedad y el desorden manteniendo un
Seiso o Shine entorno de trabajo limpio y ordenado en
todo momento, lo

gue implica que se deben realizar
inspecciones regulares.

Para garantizar que las practicas de los
pasos anteriores sean replicables, se
Seiketsu o Standardize crea y adopta un manual de estandares y
procedimientos claros que ayuden al
personal en sus rutinas

diarias.

Se promueve la autodisciplina en la

Seiton o Set in Order




Shitsuke o Sustain empresa para seguir y mantener los
estandares establecidos. Para revisar que
se cumpla este

paso, se hacen auditorias en las areas
con el fin de evaluar el éxito de las
mismas.

Tabla 2. Definiciones 5S. Elaboracion propia

Las 5S son una herramienta que promueven la mejora continua, asi como la
eficiencia en cualquier entorno. [12] [13]

Kanban: Es una metodologia que se aplica en servicios profesionales hasta
en actividades que requieren de un alto grado de creatividad y diseiio, como
el desarrollo de software y la creacién de productos fisicos. Su principal
objetivo es alcanzar un equilibrio entre la oferta o capacidad del proceso (Voz
del Proceso, VOP) y la demanda de los clientes (Voz del Cliente, VOC),
logrando asi un flujo de trabajo mas nivelado.

Para implementarlo de manera efectiva, se plantean seis practicas:

PRACTICAS DESCRIPCION

Permite entender mejor los procesos
Visualizar por

medio del tablero Kanban y asi poder
tomar decisiones informadas.

Se establece un limite en la cantidad de
tareas para evitar sobrecargas.

Limitar el WIP (Work in
Process)

Tener el control y secuencia de las tareas
para evitar cuellos de botella.
En esta practica se busca una
estandarizacion de los procedimientos y
reglas.
Como su nombre lo indica, es mantener
Circuitos de retroalimentacion | una constante
retroalimentacién  para
estar
alineados con el sistema.
Promover una mejora continua para que
Mejorar y evolucionar los
flujos de trabajo y los procesos sean cada
vez mas eficientes.
Tabla 3. Seis practicas de Kanban. Elaboracion propia

Gestionar el flujo de trabajo

Explicitar las politicas

En el tablero Kanban, los trabajos se mueven entre dos columnas “To do” y
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“‘Done” facilitando la identificacion de las areas donde se generan
desperdicios, como tiempos de espera, retrabajos y otros desperdicios. Cada
tarjeta representa una tarea en curso y ayuda a definir el tiempo de espera o
el tiempo total que toma completar una tarea. A continuacién, se presenta un
ejemplo de un tablero Kanban y el WIP.

KANBAN BOARD

£\

£\

A"

Pull system

£

To Do

Specification (3}

Implementation (3)

Tests (2)

Deployment (2)

(ideas) o

Dome

Ongoing

Ongeing

Done

Ongoing Done

A A A

=

ey 4

= = = = =

Priority

[ ,’_\ "__~v == el =

:Kanban
T Sign Pull system o= =) —i|=

Workflow

llustracion 1. Ejemplo figura Kanban.

La definicion de Kanban y la tabla fueron estudiadas en [14] y las definiciones
de las practicas en [15].

Kaizen: Se ha desarrollado como una filosofia de mejora continua tanto para
la vida personal como empresarial y se traduce como generar un cambio
para mejorar. A continuacion, se presentan sus 6 principios claves:

PRINCIPIO DEFINICION

Fomenta la colaboracion para
compartir ideas y soluciones entre todos
los miembros

de la organizacion.

Fomenta la estandarizacion y la mejora
continua de los procesos, orientados a
incrementar la calidad y la eficiencia
operacional.

Requiere un liderazgo comprometido
gue apoye y participe activamente.
Centra los esfuerzos en identificar y
eliminar todo tipo de residuos en el lugar
de trabajo, maximizando la eficiencia
y minimizando

costos.

Subraya la importancia de la
formacidn continua de los empleados
en las técnicas y principios de mejora

Trabajo en equipo

Enfoque en el proceso y los
estandares

Compromiso de la alta direccion

Eliminacion de residuos

Educacién y entrenamiento
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continua.

Proponer y aplicar mejoras | contribuir con ideas innovadoras y

Anima a todos los empleados a

a participar en la implementacion
de mejoras.

Tabla 4. Principios de Kaizen [16]

Gemba Walk: Significa dirigirse al lugar real, es decir que los encargados
vayan directamente al area que se estd analizando para obtener una
comprension mas profunda y directa de las dinamicas por medio de charlas
con el personal logrando identificar los problemas existentes. [17]

KPI'S Key Performance Indicators: Se emplean para analizar los niveles
de desemperio frente a los objetivos establecidos por una organizacion, lo
que permite tomar decisiones informadas basadas en datos concretos,
orientadas a incrementar la eficacia y eficiencia de los procesos. [21]

5.2. MARCO NORMATIVO

Normativa

Descripcion

Resolucion 777 de 2021

La resolucién en un apartado de anexo técnico
establece una serie de procedimientos en el punto
3 relacionados con la limpieza y desinfeccion de
areas hospitalarias, los cuales son:

3.1.6.5. La disposiciéon de pafios y desinfectantes
adecuados para limpiar y desinfectar areas de
contacto como controles y manijas entre cada uso.
3.1.6.6. Se establecen procedimientos minimos
para la limpieza y desinfecciébn de areas como
pisos y bafos, incluyendo el uso de detergentes
comunes y desinfectantes recomendados
siguiendo las instrucciones del fabricante.

3.1.6.8. Se aclara la importancia de realizar
capacitaciones al personal de aseo y limpieza
referente a los protocolos de limpieza vy
desinfeccion.

3.1.7. Se explican las medidas para una correcta
identificacién, separacion, almacenamiento vy
disposicion de residuos, asi como garantizar
los

elementos de proteccion apropiados. [22]

22




Ley 9 de 1979 -

Articulo 207: Establece la obligacién de mantener
buenos estandares de limpieza en todas las areas
del hospital.

Articulo 209: Adopcion de préacticas de limpiezal
que

se aseguren de no comprometer la salud y el
bienestar de la comunidad hospitalaria. [23]

Decreto 1562 de 1984

Articulo 86: Condiciones establecidas para
determinar si un producto cumple o no con las
medidas sanitarias. Por ejemplo, si hay productos
de limpieza o equipos que no cumplan las
normativas o que representen un riesgo.

Articulo 97: Es importante considerar la
identificaciony control de riesgos que pueden
influir en los procesos de limpieza, teniendo
presente que se puede ejecutar un cierre temporal
debido a riesgos para la salud de las personas
cuya causa pueda ser controlada en un tiempo
determinado por la entidad sanitaria. [24]

Decreto 1918 de 1994

Articulo 2: Especificamente el apartado 4 que
detalla los requisitos para la evacuacién de
residuos liquidos, suministro de agua potable,
disposicion sanitaria de residuos sélidos, control
de emisiones, iluminacién, ventilacibn vy
acondicionamiento de aire, las condiciones
generales de los pisos, cielos rasos, techos y
paredes o muros, accesos, areas de circulacion,
salidas y sefializaciones. [25]

Decreto 2309 de 2002

Titulo IV de los procesos de auditoria: Este
lineamiento describe los items para el
mejoramiento de la calidad en los centros
hospitalarios, teniendo en cuenta que para lograr
esto, todos los procesos deben estar alineados,
entre esos los de limpieza y desinfeccion. [26]
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Resolucion 2400 de
1979

Del titulo 2:

- Capitulo 1l — Servicios de higiene:
Articulo 17: Requisitos para servicios
sanitarios.
Articulo 18: Duchas para trabajadores expuestos
a condiciones especificas.
Articulo 22: Requisitos para el cambio de ropa
de personal expuesto.
Articulo 23: Normas para el suministro de
agua potable.
Articulo 25: Ubicacion y condiciones de areas
de alimentacion.

- Capitulo IV- Higiene en los lugares de

trabajo, orden y limpieza:

Articulo 29: Obligacién de mantener los lugares de
trabajo en buenas condiciones de higiene y
limpieza. Articulo 30: Prohibicion de algunas
operaciones de limpieza que produce polvo y
establece la necesidad de limpieza hiumeda.
Articulo 31: Requisitos para el mantenimiento de
pisos limpios y secos.
Articulo 33: Pautas para la limpieza, incluyendo la
eliminacion frecuente de basura y desperdicios.

- Capitulo V — Evacuacién de residuos o

desechos:

Articulo 38: Recoleccion de desperdicios y
basuras en recipientes tapados, evitando la
acumulacion de materiales nocivos.
Articulo 39: Normas para la evacuacion vy
eliminacion adecuada de residuos, asi como el
tratamiento previo de los mismos.
Articulo 40: Se requiere medidas higiénicas
adicionales cuando se manipulan materias
organicas susceptibles de descomposicién o de
contener
gérmenes infecciosos. [27]

Norma 1SO 9001

Garantizar una mejora continua de los procesos
de limpieza hospitalaria, estableciendo los
requisitos para  establecer, implementar,
mantener y mejorar

continuamente un sistema de gestion de calidad.
[28]
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Establece normas para la gestion integral de
Decreto 4741 de 2005 | residuos peligrosos como la clasificacién, manejo,
transporte y disposicion final, asi como las
responsabilidades para los que manejan dichos
elementos. [29]

Normativas sobre almacenamiento, recoleccion y
disposicion de residuos sélidos en las
prestaciones del servicio publico del aseo. [30]

Decreto 605 de 1996
de aseo.

Tabla 5. Detalle de la normativa.

5.3. MARCO TEORICO E HISTORICO

Lean en el contexto hospitalario

La implementacion de herramientas Lean en hospitales busca generar un
impacto positivo en el mejoramiento de los procesos de las areas en las que
se aplique, elevando la calidad de la atencion prestada a los pacientes,
impulsando la eficacia y fomentando la participaciéon del personal en pro de
mejorar. [31]

La ingenieria industrial y las ciencias de la gestién dan enfoques para buscar
la optimizacion de las organizaciones desde la fabricacion hasta la
administracion y la sanidad, enfocdndose en la reduccién de los
desperdicios que se encuentren presentes en estas. Se realiza un analisis
en el sistema para identificar uno de los 8 tipos de desperdicios. Al momento
de realizarlo, se puede evidenciar que un desperdicio desencadena que otro
desperdicio surja. Por lo tanto, la eliminacion de estos debe planificarse
considerando el impacto sobre los otros. [32]

En el Hospital Universitario de la Samaritana en Bogota, Colombia, se llevo
a cabo un estudio en el servicio de Neurocirugia para integrar la metodologia
Lean con el objetivo de optimizar la fase de interconsulta. El proyecto se
enfocd en la identificacion y reduccion de tiempos de espera y otros tipos de
desperdicios que afectan la eficiencia y efectividad del servicio. [33]

La investigacion aplicé una metodologia estructurada que incluyo el mapeo

del flujo de valor, la identificacidén de las causas de desperdicio, y la seleccion
e implementacion de herramientas Lean. Herramientas como el muestreo de
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trabajo y la Matriz de Vester se utilizaron pararealizar un diagnostico profundo
y desarrollar soluciones estratégicas orientadas a mejorar la calidad de
atencion. [33]

La implementacion de las estrategias Lean resultdé en una significativa
reduccion de los tiempos de respuesta en las interconsultas, disminuyendo
hasta un 38.6%, variando segun el tipo de cirugia y el paciente, mejorando
la productividad y la calidad de servicio en el &rea de urgencias. [33]

Se podrian extender las aplicaciones de las herramientas Lean Healthcare a
diferentes sectores del hospital mediante la creacion de un departamento
dedicado a la mejora continua. Este departamento seria responsable de
liderar y supervisar los proyectos Lean, garantizando su progreso y
facilitando una implementacion gradual y completa de mejoras en toda la
institucion. [33]

Optimizacion en los procesos de limpieza hospitalaria

La limpieza y desinfeccion en entornos hospitalarios son obligatorios para
prevenir la transmision de patégenos y reducir la incidencia de infecciones
nosocomiales. Superficies contaminadas actian como reservorios de
patdogenos y contribuyen a su transmision, lo que puede aumentar la
morbilidad, la mortalidad y los costos asociados a la atencién médica. Por lo
tanto, es fundamental implementar estrategias integrales de limpieza y
desinfeccibn para mantener altos estandares de calidad asistencial y
proteger la salud de los pacientes y el personal sanitario. [34]

Los procesos de limpieza en entornos hospitalarios se enfrentan a multiples
retos, incluida la falta de estandarizacion, deficiencias en la supervision y la
insuficiente capacitacion del personal. La ausencia de pautas
universalmente aceptadas dificulta la aplicacion de procedimientos de
limpieza y desinfeccion consistentes y efectivos. Ademas, la falta de
supervision y capacitaciéon adecuadas puede llevar a practicas deficientes
gue comprometen la eficacia de los procesos de limpieza y aumentan el
riesgo de infecciones nosocomiales. [34]

Una limpieza deficiente puede tener consecuencias significativas en la
satisfaccion de los pacientes y el personal hospitalario. La presencia de
superficies contaminadas y la propagacion de patdgenos debido a practicas
inadecuadas de limpieza pueden contribuir a un ambiente hospitalario
insalubre y generar preocupaciones sobre la seguridad y la calidad de la
atencion. Esto puede afectar negativamente la percepcion de los pacientes
sobre la calidad del cuidado recibido y aumentar la ansiedad y el estrés entre
el personal sanitario, lo que a su vez puede impactar en la moral y la eficacia
en el trabajo. [34]
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En la literatura cientifica reciente, se ha intensificado la discusion y la
investigacion sobre el impacto de las instalaciones hospitalarias en la
propagacion de infecciones relacionadas con la atencion médica. Esto ha
llevado a un mayor enfoque en la limpieza y desinfeccion de superficies
clinicas como medida para reducir la transmision de patdgenos entre
pacientes. A pesar de la importancia de una higiene adecuada, se han
identificado deficiencias en las practicas de limpieza y desinfeccién, lo que
puede resultar en un mayor riesgo de infecciones relacionadas con la
atencion meédica y sus consecuencias negativas para los pacientes y los
recursos hospitalarios. [35]

En este sentido, es fundamental comprender y evaluar criticamente los
distintos métodos utilizados para determinar la efectividad de la limpieza y
desinfeccién de superficies en el entorno hospitalario. Entre estos métodos se
incluyen la inspeccion visual, el empleo de marcadores fluorescentes, los
cultivos microbiolégicos y la bioluminiscencia de trifosfato de adenosina
(ATP). Cada uno de estos enfoques presenta sus propias ventajas y
limitaciones, y su idoneidad puede variar segun las caracteristicas
especificas del entorno hospitalario y los objetivos de evaluacion
establecidos. [35]

Relacién entre laimplementacion de herramientas Lean y la
optimizacion del proceso de limpieza hospitalaria

En el ambito hospitalario, la eficiente limpieza y desinfeccion de las
habitaciones que albergan pacientes con precauciones de transmision es
crucial para prevenir la propagacion de patdégenos. Sin embargo, estos
procesos deben realizarse de manera consistente y oportuna para evitar
retrasos en el flujo de pacientes y minimizar los riesgos de seguridad. En
este sentido, la metodologia Lean ha demostrado ser una herramienta
efectiva para mejorar la eficiencia operativa en diversos contextos,
incluyendo la limpieza hospitalaria. [36]

Un ejemplo destacado de aplicacion de Lean en este ambito es un proyecto
de mejora e implementacion de la calidad llevado a cabo en un centro
académico de referencia pediatrica. Durante un periodo de 60 dias, un equipo
multidisciplinario de atencion médica implemento intervenciones basadas en
la metodologia Lean, siguiendo el enfoque del Sistema de Produccion de
Toyota. Estas intervenciones incluyeron el analisis del flujo de valor y estudios
de tiempo manuales para identificar areas de mejora especificas. [36]

Los resultados de este proyecto fueron significativos: se logré reducir la

mediana del tiempo de rotacion de las habitaciones a la mitad, disminuyendo
de 130 a 65 minutos en promedio. Ademas, se observaron mejoras en los
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tiempos de espera entre las tareas de limpieza y desinfeccion, asi como en
la duracion total de la limpieza de las habitaciones. Estos hallazgos destacan
el potencial de la metodologia Lean para optimizar los procesos de limpieza
hospitalaria, lo que puede traducirse en una mayor seguridad para los
pacientes, una mejor coordinacion del personal y una reduccion de costos
asociados con la gestion del tiempo y recursos. [36]

La evaluacion de la calidad de la limpieza y desinfeccion se vuelve crucial
teniendo en cuenta que el entorno hospitalario puede actuar como un
reservorio de microorganismos patdégenos, aumentando el riesgo para los
pacientes. Es por eso que se utilizan varios métodos, como la inspeccion
visual y pruebas de ATP. [37]

De igual manera, se ha explorado la aplicacion de enfoques Lean Six Sigma
como una estrategia para mejorar la limpieza hospitalaria. Este enfoque
implica un cambio en la gestion de procesos y busca mejorar la calidad
mediante la identificacion de oportunidades de mejora y la ejecucion de
soluciones efectivas. [37]

Por otro lado, el método DMAIC se ha identificado como una herramienta
estructurada para abordar problemas y buscar soluciones de manera
sistematica, destacandose por su capacidad para identificar causas raiz de
problemas y priorizando soluciones basadas en datos objetivos. Es por eso
por lo que es una herramienta valiosa que proporciona una base soélida para
mejorar la eficiencia y la efectividad de los procesos de limpieza y
desinfeccién en el contexto hospitalario, lo que a su vez contribuye a reducir
el riesgo de transmisién de infecciones nosocomiales y garantiza un entorno
mas seguro para los pacientes y el personal médico. [37]
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es mixto, ya que combina tanto elementos
cuantitativos como cualitativos. Por un lado, se busca medir y generalizar los
resultados de la implementacion de herramientas Lean para optimizar los procesos
de limpieza hospitalaria. Por otro lado, se recopila informacion cualitativa a través
de conversaciones con el personal del hospital para comprender mejor la
percepcion y la experiencia practica con respecto a la implementacién de estas
herramientas.

6.2. DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio se clasifica como no experimental, lo que implica evitar la manipulacién
deliberada de las variables y centrarse en la observacion de situaciones reales. Esto
incluiria entrevistas con el personal de limpieza para comprender la dinamica y los
desafios de los procesos de limpieza.

6.3. POBLACION

La poblacion para el estudio son los trabajadores que prestan el servicio de limpieza
en la Clinica Reina Sofia de la empresa Diamante. En total, esta poblacién
comprende aproximadamente 70 trabajadores en general.

6.4. MUESTRA

La muestra se centrara en aproximadamente 9 personas, que son los trabajadores
que prestan el servicio de limpieza hospitalaria especificamente en las areas de
hospitalizacion, salas de cirugias, zona de recuperacién ambulatoria, zona de
desechos de cirugia y bafios del segundo piso. Esta seleccion se hace considerando
gue, en los diferentes turnos, esta es la cantidad aproximada de personas
distribuidas en estas areas.

6.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION
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TECNICA DE

OBJETIVO RECOLECCION FUENTE DE ATNiCI:_I\IIgIZéA‘ BE
ESPECIFICO DE INFORMACION INEORMACION
INFORMACION
Diagnosticar el estado ,
Entrevistas .
actual de los procesos . Trabajadores de _
de limpieza hospitalaria presenciales limpieza Ana_I|S|§
en las areas de cuantitativo
hospitalizacion, salas de Obsgrvacién Supervisores .
L ’ directa Diagrama de
cirugias, zona de .
recuperacion Ishikawa
ambulatopria zona de Revision de Documentos de
desechos dé cirugia documentos de rocesos de Estadistica
~ ugiay la empresa proces descriptiva
bafios en la Clinica Diamante limpieza
Reina Sofia de Bogota.
Seleccionar las
herramientas Lean méas _
Andlisis
adecuadas para la Documentos comparativo
reduccion de los Revision de - P
_ : académicosy
desperdicios literatura . e
. - técnicos Andlisis
identificados en los o
. cualitativo
procesos de limpieza
hospitalaria.
Andlisis
o cualitativo
Disefar una propuesta - Datos
: » Andlisis de
de implementacion de recolectados en .
i datos . Diagrama de
estrategias Lean entrevistas y
: recolectados . proceso
Cleaning enfocadas en observaciones LA
o AR simplificado
optimizar la eficiencia de _
o Revision de
los procesos de limpieza . Documentos de :
: : literatura . Matriz de
hospitalaria. referencia T
priorizacion de
mejoras
Proponer indicadores
clave de desempeifio
(KPI's) para medir a Analisis
futuro el impacto de la cuantitativo
implementacion de las Revision de Documentos de
estrategias Lean en literatura referencia L
L SO Disefio de
términos de eficienciay L
indicadores

calidad para los
procesos de limpieza
hospitalaria.
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Tabla 6. Técnicas de recoleccion y analisis de informacion. Elaboracion propia




7. CRONOGRAMA

Mes

ACTIVIDAD

Fase 1: Preparacion y Disefio

Incorporarme a una investigacion en la universidad

Buscar informacion sobre Lean Cleaning

Escribir titulo del proyecto

Escribir linea de investigacion

B Bl B P )

Describir los objetivos alineados con la investigacion principal

Fase 2: Visita al Hospital y Recoleccion de Datos
Iniciales

Realizar visitas al hospital para recolectar informacion sobre el
problema

Consultar fuentes cientificas para elaborar el documento.

Escribir planteamiento del problema, justificacion.

Elaborar el marco referencial (teérico e historico, conceptual,
normativo)

Elaborar la metodologia (tipo de estudio y disefio metodologico,
poblacién y muestra, tecnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion)

Fase 3: Seleccion de Herramientas Lean

Investigacion sobre herramientas Lean aplicables a procesos de
limpieza hospitalaria

Evaluacion de las necesidades y los desperdicios identificados en
los procesos actuales de limpieza

Seleccion de herramientas Lean mas adecuadas para abordar los
desperdicios identificados

Fase 4: Disefio de Propuesta Lean Cleaning

Disefio de un plan de implementacion de estrategias Lean
Cleaning

Fase 5: Propuesta de Indicadores de
Desempefio

Identificacién de indicadores clave de desempefio (KPIs)
relevantes para medir la eficiencia y la calidad de los procesos de
limpieza hospitalaria.

Disefo de un sistema de monitoreo y seguimiento para los KPls
seleccionados

Fase final: Entrega de las 2 propuestas

Presentacion de las propuestas

Conclusiones

llustracion 2. Cronograma de actividades. Elaboracion propia




8. CARACTERIZACION DEL SISTEMA

En el presente capitulo se desarrollara una caracterizacion detallada del sistema de
limpieza de las areas de hospitalizacion, salas de cirugia, zona de recuperacion
ambulatoria y bafios del segundo piso. Se identificara y analizard cada uno de los
elementos clave que integran este sistema, desde las recomendaciones esenciales
de higiene, el uso adecuado de los EPP en distintas areas, hasta la implementacion
de técnicas de limpieza y desinfeccion. Este proceso de caracterizacion permitira
sentar las bases para establecer mejoras y garantizar un entorno seguro y eficiente
dentro de las instalaciones de salud.

8.1. GUIA DE RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es un aspecto crucial en la prevencién de infecciones y en la
promocion de un entorno hospitalario seguro tanto para los pacientes como para el
personal de salud. En esta seccion se presentan las principales recomendaciones
de higiene y el uso correcto de equipos de proteccion personal, fundamentales para
evitar la transmisién de microorganismos y garantizar practicas seguras en las
diferentes areas hospitalarias. Empezaremos por una de las medidas mas
importantes: el lavado de manos, detallando su definicion, momentos clave para su
ejecucion y los lineamientos generales que aseguran su efectividad.

8.1.1. Lavado de Manos:

Definicion: Consiste en una frotacién de las manos utilizando jabon, seguida de un
enjuague con agua abundante. Su objetivo principal es remover suciedad, residuos
organicos y microorganismos (tanto flora transitoria como residente) para evitar la
propagacion de enfermedades.

Cuando Realizarlo:

- Antes de iniciar labores.

- Al ingresar a quir6fanos o areas de hospitalizacion.

- Antes y después de manipular objetos contaminados.

- Antes de colocarse y después de retirarse los guantes.

- Después de toser, estornudar, limpiarse la nariz o usar el sanitario.

- Antes y después de manipular objetos inanimados (p. €j., recipientes para orina,
sistemas de recoleccion de secreciones).

- Antes y después de servir, administrar o ingerir alimentos.



- Al finalizar labores.
Estas recomendaciones fueron extraidas de [38].

8.2. PLANO DE LAS AREAS

En la ilustracién 10, se puede evidenciar que esta el plano con una escala de 1:54.
Adicional, tiene encerradas varias areas de distintos colores, esto se realiz6 para
poder evidenciar cuales son las areas que se estan trabajando dentro de la clinica,

se explican a continuacion:

Salas de cirugia

Hospitalizacion

llustracion 3. Colores del plano. Fuente: Clinica. Elaboracion propia
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19m

I 271m

7,11m

llustracion 4. Plano segundo piso clinica. Fuente: Clinica. Elaboracion propia
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De los puntos 8.2.1. al 8.10.7. se detallar4 cada area del plano, explicando con
precision las actividades especificas realizadas en cada una con relacion a los
procesos de limpieza. Las areas consideradas son: salas de cirugia, hospitalizacion,
bafos, area ambulatoria y la zona de desechos de cirugia del segundo piso.

8.2.1. USO DE EPP PARA CADA AREA

AREA EPP

Mascarilla Buco nasal: Protege al trabajador de
salpicaduras de saliva, sangre o vémito que puedan
alcanzar la cavidad oral y nasal, y evita la contaminacion
del paciente por secreciones del personal de salud.
Guantes Rojos: Para la recoleccion de residuos en
bafios y manejo de residuos peligrosos.

Guantes Negros: Para la recoleccién de residuos
ordinarios (papeles, polvo, envases no contaminados,
cartén) y zonas comunes

Delantal Plastico: Protege contra la contaminacién por
salpicaduras de fluidos durante el transporte y manejo de
residuos.

Monogafas de Seguridad: Con ventilacion indirecta,
antiempafante, resistentes a impactos, permiten el uso
sobre lentes prescritos, absorben rayos UV.

Mascarilla Buco nasal: Protege al trabajador de
salpicaduras de saliva, sangre o vomito que puedan
alcanzar la cavidad oral y nasal, y evita la contaminacién
del paciente por secreciones del personal de salud.
Respirador N95: Alta eficiencia en la filtracion de
particulas protege contra exposiciones a liquidos
infectados y se usa en casos de aislamientos
respiratorios (TBC).

Guantes Quirurgicos: Para procedimientos que
SALAS DE requieren esterilidad.

CIRUGIA Delantal Plomado: Protege contra la contaminacién en
areas de tratamiento con sustancias radioactivas (yodo
terapia, braquiterapia).

Gorro: Previene la contaminacion cruzada entre paciente
y personal de salud, se debe colocar antes del uniforme y
cambiar si se ensucia.

Monogafas de Seguridad / Gafas de Seguridad:
Ventilacion indirecta, antiempafante, resistentes a
impactos, permiten el uso sobre lentes prescritos,
absorben rayos UV.

ZONA DE
DESECHOS
(PASILLO SUCIO
CIRUGIA)
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Polainas: Proteccion del calzado en areas quirdrgicas,
deben cubrir completamente los zapatos y cambiarse
cada vez que se salga del area quirurgica.

Guantes: Rojos

Guantes Verdes: Para la limpieza de ventanas, pisos,
paredes, puertas, y durante los procesos de barrido y
trapeado.

BANOS

Mascarilla Quirargica Convencional: Proteccion en
areas no asistenciales (pasillos, oficinas, etc.) contra
particulas de polvo. Debe ser resistente a fluidos, con alta
eficiencia de filtracion. Las mascarillas de gasa o tela no
ofrecen proteccion adecuada.

Guantes: Rojos y verdes

HOSPITALIZACION

Mascarilla Buco nasal: Protege al trabajador de
salpicaduras de saliva, sangre o vémito que puedan
alcanzar la cavidad oral y nasal, y evita la contaminacion
del paciente por secreciones del personal de salud.
Respirador N95: Alta eficiencia en la filtracion de
particulas protege contra exposiciones a liquidos
infectados y se usa en casos de aislamientos
respiratorios (TBC).

Gorro: Previene la contaminacién cruzada entre paciente
y personal de salud, se debe colocar antes del uniforme y
cambiar si se ensucia.

Monogafas de Seguridad / Gafas de Seguridad:
Ventilacion indirecta, antiempafiante, resistentes a
impactos, permiten el uso sobre lentes prescritos,
absorben rayos UV.

Guantes: Verdes y negros

ZONA DE
RECUPERACION
AMBULATORIA

Mascarilla Quirargica Convencional: Proteccion en
areas no asistenciales (pasillos, oficinas, etc.) contra
particulas de polvo. Debe ser resistente a fluidos, con alta
eficiencia de filtracion. Las mascarillas de gasa o tela no
ofrecen proteccion adecuada.

Guantes de Latex: Uso en procedimientos de contacto
con pacientes para evitar la transmision de
microorganismos.

Delantal Plastico: Protege contra la contaminacion por
salpicaduras de fluidos durante el contacto con pacientes
0 manejo de objetos contaminados.

Tabla 7. EPP por area. Fuente: Informacion empresa aseo. Elaboracion propia
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8.2.2. TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se realiza en elementos con menos de 1 metro
de diametro y en superficies planas como:

El proceso de limpieza
se debe realizar en
sentido vertical de

arriba hacia abajo y el

TECNICA ; S :
DE monitor, bombas de infusién, ventilador, mesas proceso de
de noche, televisores, tensiébmetro, desfibrilador, desinfeccion en
REJILLA . ; . . .
monitor de ECG, escalerilla, mesa puente, silla sentido horizontal de
de comedor y/o poltrona, barandas de la cama. izquierda a derecha
como se observa en la
imagen:
La limpieza debe realizarse de adentro hacia La técnica correcta de -
afuera y de lo menos contaminado a lo mas aplicacion de los pisos | | F
- contaminado, iniciando en el area principal de la es de arriba hacia el
TECNICA amy ; principa ¢e . _ e —
habitacion y terminando con el bafio. Es esencial | abajo en este orden: i )
DE ZIG : f ! C._// o iPs
ZAG usar implementos especificos para cada area, techos, paredes, V“"‘HJ"E/)
evitando mezclar los de pisos con los de paredes | puertas y por ultimos (" >
o techos, y siempre emplear pafios limpios al pisos, asi como se —r
empezar en un nuevo ambiente. muestra en la imagen:
La limpieza de elementos con un didmetro mayor S :
a 1 metro o en superficies no planas, como *.g%f:;.;o.:“;:ﬁ"z e
TECNICA cables, colchones, paredes, y paneles, debe
DE realizarse de arriba hacia abajo y en un solo
ARRAST sentido, evitando repetir el paso del pafo. La
RE técnica debe ejecutarse dos veces. Para las

paredes, utiliza la técnica de arrastre, dejando 10
cm antes del piso, y termina con un zigzag.

Tabla 8. Técnicas de limpieza. Fuente: Informacion empresa aseo. Elaboracion propia.




8.3.

CLASIFICACION DESINFECTANTE

Jabon Multiproposito

Desinfectante Nutral Q (Amonio

PRODUCTO DMU7 Cuaternario) Meliseptol
Es un desinfectante
Limpiador Desinfectante GERMICIDA, alcohdlico de amplio
VIRUCIDA Y FUNGICIDA 'y espectro con accién
) Detergente multipropésito | desodorizante de amplio espectro a Bactericida, Fungicida y
DESCRIPCION | Biodegradable Neutro, base de Cloruro de Amonio Virucida. De accion répida,
DEL soluble en agua, de cuaternario de Quinta generacion. se evapora sin dejar
PRODUCTO aroma neutro y de Ideal para sitios donde se requiere residuos, lo que lo hace
espuma controlada alto nivel de desinfeccion. Es PH adecuado para la
neutro y no deteriora ninguna desinfeccion eficaz de
superficies ni acabados pequefias superficies y
material médico.
Usado en la desinfeccion
de superficies como
. Desinfeccion de todo tipo de equipos de cirugia
Lavado y limpieza de . :
uSso . - superficies y elementos, como ambulatoria, mesas,
todo tipo de superficies LS ) . : .
quirdrgicos y textiles, pisos y muebles camillas, y otras areas
médicas criticas y no
criticas
Concentrado: Este producto . . ‘
— I ) Desinfeccion de Areas
Limpieza de Vidrios y concentrado es eficaz contra - .
. : . Criticas y Material
Pisos (Trapeado o bacterias, hongos, mohos y virus, fe
, , . . . Médico: Usar el producto
Mopeado en Himedo): ademas de desodorizar el area. D :
MODO DE Diluir 1 ml de broducto en sin diluir. Aplicar
APLICACION P directamente sobre las

10 L de agua. Esta
dilucion no requiere
enjuague, y el jabén

Dilucién: Diluir 16 ml del producto por
litro de agua (1:64), lo que equivale a
660 ppm de ingrediente activo y
garantiza la desinfeccion.

superficies y dejar actuar
durante 5 minutos
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Desinfeccion de Areas

remanente no afecta el
brillo de la superficie.

Semi criticas y No

Criticas: No es necesario

diluir el producto, ya que
viene listo para usar.

Aplicacion: Usar un trapeador,
esponja o bayetilla para aplicar la
solucién. En caso de presencia de
fluidos corporales, retirarlos primero y
luego aplicar el producto con

atomizador.

Limpieza Diaria o
Terminal de Bafios,
Habitaciones, y
Consultorios: Diluir 2 ml
de producto en 4 L de
agua. Esta mezcla es
adecuada para limpiar
paredes y para el lavado
de pisos con maquina
autoscrubber o brilladora
de baja velocidad.

Tiempo de accion: 5
minutos

Tiempo de Accion: Dejar actuar
entre 5y 10 minutos. No requiere

enjuague. Recomendacion: Utilizar

en areas bien ventiladas y
evitar el contacto directo

Vida Util de la Dilucién: La solucion
con las mucosas.

preparada tiene una vida util maxima
de 8 dias, bajo condiciones seguras

Prelavado de Pisos y de almacenamiento y manipulacion.

Limpieza de Superficies
con Alto Nivel de
Suciedad: Diluir 5 ml de
producto en 4 L de agua.

Recomendaciones: Asegurese de
utilizar elementos de medicién para
garantizar la concentracién adecuada.
Aplique directamente sobre
superficies limpias, libres de grasa o
suciedad, utilizando un frasco
aspersor, pano, wipex o tela de
microfibra. No mezcle con otros
productos.

Remocion de Grasas y
Despercudido de
Traperos: Diluir 25 ml de
producto en 1 L de agua.
Aplicar, frotar, y luego
enjuagar con agua.

Tabla 9. Clasificaciones desinfectantes. Fuente: Datos empresa aseo. Elaboracion propia
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8.4. MANEJO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

Nombre Tipo de residuos Descripcion

Residuos de alimentos crudos, como

Organicos cascaras, que pueden ser descompuestos B
Caneca verde : frve
aprovechables naturalmente en procesos de compostaje 0 o

empleados como fertilizante en suelos. D5

Elementos como colillas de cigatrrillos,
esponjas, icopor, papeles y cartones
contaminados, empaques con residuos de
comida, papel metalizado, papel higiénico,
servilletas, fragmentos de porcelana,
restos del barrido, sobras alimenticias, y
toallas de papel.

No aprovechables

Caneca negra Lo
9 ordinarios / Inertes

Materiales como batas hospitalarias
desechables no contaminadas, envoltorios
de esterilizacion sin exposicion a
elementos contaminantes, cartén,
empagues multicapa (Tetrapak), metales,
papel limpio, empaques plasticos, vidrios y
envases que pueden ser reutilizados tras
un lavado basico.

Caneca blanca Aprovechables

Tabla 10. Residuos no peligrosos. Fuente: Informacion empresa aseo. Elaboracion propia
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8.5.

MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Nombre

Tipo de

. Descripcion Imagen
residuos P 9

CANECA
ROJA

Desechos en contacto con fluidos
corporales u 6rganos, materiales
anatomopatologicos, elementos corto-
punzantes, y residuos contaminados
Residuos con radionuclidos en concentraciones
biosanitarios | superiores a los limites establecidos
y peligrosos | por las autoridades regulatorias.
Ademas, se incluyen materiales
corrosivos, explosivos, inflamables,
reactivos o téxicos que no tienen un
uso posterior.

Tabla 11. Residuos peligrosos. Fuente: informacion empresa aseo. Elaboracion

8.6.

ok

7
8.

propia.

DESCRIPCION KIT DE ASEO

Carro de transporte: Utilizado para llevar todos los elementos de limpieza
de un lugar a otro.

Equipo dindmico de barrido: Incluye un escobillén con protector (puede ser
una polaina o un pafo Wipoll) y un recogedor.

Kits de limpieza para zonas comunes, pasillos y bafios publicos: Pafios
desechables y traperos

Cepillo de bafio: Para limpiar los inodoros y otras superficies del bafio.
Guantes de proteccidn: Rojos, negros y amarillos, para diferentes tipos de
tareas. Estan detallados en la seccion 8.2.

Atomizador con productos de limpieza: Jab6on multiprop6sito DMU?7,
Desinfectante Nutral Q (Amonio cuaternario), Peréxido de hidrogeno 6%),
Limpiavidrios

. Suministros de higiene: Papel higiénico, toallas de papel

Recipientes y contenedores:

Carros de basura: Rojo, negro y blanco, cada uno destinado a un tipo especifico
de desecho. Estan detallados en la seccion 8.5y 8.6.

Stickers de identificacion: Rojo, negro y blanco, para marcar los carros y bolsas
segun el tipo de desecho.

Bolsas de basura: Rojo, negro y blanco, correspondientes a los stickers y carros.

9.

Otros utensilios:




Cepillo manual: Para limpieza detallada.
Marcador: Para rotular las bolsas de basura segun el tipo de desecho.

Maquina de lavado y brillo: Utilizada cuando se requiere una limpieza méas
profunda o para dar brillo a los suelos.

8.7. PERSONAL Y CLASIFICACION DE LAS AREAS DESCRITAS

A continuacion, se presentan los 3 turnos que tienen los operarios de limpieza en
las areas establecidas.

CANTIDAD
AREA CLASIFICACION | HORARIOS DIARIA DE
OPERARIOS
Bafos Critica 3 (1 por turno)
Hospitalizacion 10 (8turnoay
b contando las
de desinfeccion
Semicritica gue estan en
Turno a: todos los pisos;
6:00AM- y 1 para el
2:00PM turno c)
Salas de
cirugiay zona Turno b: 8 (5 para turno
de Critica 1:00PM- a,3enturnob
recuperacion 9:00PM y1lenc)
ambulatoria
Turno c: 2(1turnoay1l
9:00PM- en turno b; en
6:00AM el turno c los
Zona de de cirugia, se
desechos de Critica ’
cirugia encargan
también de
zona de
desechos)

Tabla 12. Horarios operarios. Fuente: Archivo empresa aseo. Elaboracién propia

Para cada turno hay una supervisora en cada area y 1 supervisora adicional, para
todas las areas, quien es la que se encarga de supervisar a los supervisores. En la
noche, en zona de desechos de cirugia no hay una persona directamente encargada

ahi, cuando se requiere, se pide a algun operario de otra area 0 a la misma persona
que esta en cirugia.

42



8.8. CONSUMO DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El jabén multipropésito DMU7 se utiliza solo en bafios y pisos, se entrega un tarro
de 300ml que debe durar 3 dias. En cambio, el meliseptol no es corrosivo y se utiliza
para la limpieza de camas, varillas, colchonetas y deméas material médico que se
necesite, se entregan 11 atomizadores de 1 litro y deben durar 1. Hubo un cambio
reciente, el cual fue el cambio del nutral Q por el Klorkleen, debido a que el primero
tiene una duracion de solo 8 horas, mientras que el nuevo que implementaron, tiene
una duracién de 24 horas y rinde mas, un litro rinde para limpiar 2 habitaciones y
media, aunque para cirugia si solo alcanza para 1 sala y media, debido a que se
requiere mayor detalle de limpieza.

Cuando se terminan estos productos, los supervisores tienen acceso a 1 galon de
cada producto de 5 litros en bodega, por lo que acceden a estos pero rara vez pasa
que no les alcance y deban ir a llenar.

8.9. PROCESO DE DESINFECCION DIGITAL Y SUPERVISION

Hay 11 dispositivos electronicos (Celulares) que se usan para controlar las
asignaciones y los tiempos tanto para el area de hospitalizacion como para el area
de cirugia. En cada habitacion, asi como en cada sala hay un codigo QR, el cual
escanean y empieza a correr el tiempo en una app, estos tiempos los va anotando
la supervisora encargada en un formato manual y luego, los digita

8.10. DIAGRAMAS DE LOS PROCESOS DE LIMPIEZA

8.10.1. DIAGRAMA GENERAL DE LOS PROCESOS

Se identificaron varios puntos criticos que generan ineficiencias en el uso de
recursos y tiempo. Las actividades relacionadas con el registro de turnos, cambio
de ropa, recoleccion de materiales y empacado de uniformes, representan los
principales procesos que, a lo largo de la jornada laboral, afectan la fluidez y
eficiencia del personal de limpieza. Estas actividades requieren desplazamientos
innecesarios y manejo ineficiente de recursos, lo que se refleja en las tareas que
deben realizar antes, durante y al final de su turno.
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El siguiente diagrama detalla seis actividades especificas del proceso de limpieza,
de las cuales cuatro estan marcadas en rojo, resaltando los puntos donde se esta
haciendo un uso ineficiente del tiempo o los recursos

»| FIRMADE TURNO Y DESPLAZAMIENTO AII;II:C’ETI\)?II‘I\:Z/II\'.II'EI%;ODEE
CAMBIO DE ROPA AL SOTANO LIMPIEZA
FIRMA DE TURNO, CAMBIO P PROCESO LIMPIEZA
Y EMPACADO DE ROPA ENTREGA DE TURNO [« CADA AREA

llustracién 5. Diagrama limpieza general. Fuente: Empresa aseo. Elaboracion
propia

El diagrama refleja el flujo de trabajo del personal de limpieza desde el inicio hasta
el final de su jornada, identificando seis actividades, de las cuales cuatro estan
marcadas en rojo por su uso ineficiente de recursos o tiempo. Estas actividades son:
la firma de turno y el cambio de ropa al inicio y al final de la jornada, el
desplazamiento al sétano para recoger materiales, y el alistamiento de elementos
de limpieza.

La jornada laboral comienza con un desplazamiento de aproximadamente 6
minutos, lo que implica un uso innecesario de tiempo y recursos. El personal debe
dirigirse primero a un edificio para cambiarse y registrar su entrada, y luego caminar
a otro edificio cercano para recoger su kit de aseo (se encuentra descrito en el 8.5)
en el s6tano, lo que suma unos 2 minutos adicionales, mas el tiempo de espera para
recibir los implementos, el cual puede ser variable. Ademas, los implementos
entregados, como el jabon multipropdsito, a menudo se proporciona en un estado
muy diluido, lo que reduce su efectividad y puede comprometer la calidad de la
limpieza. Adicional a esto, el &rea de la entrega de los kits esta solamente hasta las
2pm, luego de esto, quienes se encargan de hacer la entrega de los insumos son
los supervisores, teniendo en cuenta que se pueden presentar demoras mientras
ellos piden estos o mientras los operarios buscan al supervisor. El formato que se
llena de las solicitudes se puede visualizar en la ilustracion 4.

Al finalizar la jornada, el personal debe repetir el mismo proceso de desplazamiento;
deben regresar al edificio inicial para firmar su salida, cambiarse nuevamente.

Estas actividades, marcadas con bordes en rojo en el diagrama, representan
actividades criticas donde los recursos y el tiempo se estan utilizando de manera
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ineficiente, lo que conduce a un desgaste innecesario del personal y un incremento
en los tiempos no productivos.

A continuacion, se presentaran las explicaciones y diagramas de los procesos de
limpieza de las areas mencionadas en todo el documento. La informacion de estos

fue obtenida tanto de unos folders y carpetas drive con formatos confidenciales, asi
como de recorridos por las areas con los operarios de limpieza.

FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD DE @
NSUMOSY MATERIALES EN BODEGA

| Fechs | |

Hora Ares Desoripoion Cantidad Firma solicitante

Mota: Ests formato == implements con el o bjetive de mejorar el control yla gestion de los insumos en la bodega de la cnica. Alllenar este ©rmai en

Eon i = vl adentifearian de

llustracion 6. Formato para el seguimiento de la solicitud de insumos y materiales
en bodega. Fuente: Archivo empresa aseo.

8.10.2. DIAGRAMA BANOS 2 PISO

Se tomaron varios dias para hacer un andlisis de los formatos que los operarios
llenan en el hospital a la hora de realizar el aseo en los bafios. Ellos anotan la hora
de finalizacién, pero no la inicial. Se observa que hacen limpiezas diarias, en
promedio entre 5 a 6 veces las cuales varian entre 7am a 12pm y 3pm a 10pm.
Luego, al finalizar el dia, después de las 11pm, hacen una limpieza terminal, la cual
es mucho mas profunda y exhaustiva. Esta informacién se puede encontrar en el
anexo 1, en la hoja llamada “BANOS”.
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Dentro de los formatos privados de la empresa de aseo, se establece una rutina a
seguir para hacer las limpiezas, este detalla que las actividades correspondientes a
la limpieza terminal debe durar maximo 45 minutos y quien la realiza son los del
turno c, y también, ahi otra limpieza que se realiza diaria, que dura 20 minutos y lo
que lo diferencia es que no se hace limpieza de cortinas, ni de la silla que
generalmente esté en la bafiera, se hace una limpieza general pero no a detalle;
esto va incluido tanto para bafios de damas y caballeros. Para este proceso se tiene
a 2 operarios, uno en el turno de la mananay el otro en el turno de la tarde.

En la ilustracion 5 se puede ver el diagrama de las actividades terminales de la
limpieza de bafos.

INICIO

Higiene de manos y colocarse los EPP e Limpieza superfical de residuos
Desinfeccion de superficies de . = .
lr l.'ma 'k m-ﬁm altm
Limpieza y desinfeccion de inodoros | . .
e e

I* I

Limpieza de puntos de alcohol gel y
puntos ecologicos [Tumo maiiana)

Himinacion de residuos peligrosos

Revision de insumos (papel higienico,

jabdn de manas) o

—
<>

*

Poner los insumos

llustracion 7. Diagrama de limpieza de bafios. Elaboracion propia

Antes de comenzar la limpieza, el personal debe colocarse los EPP, incluyendo
guantes, gafas y mascarilla, para prevenir contaminaciones. Luego, se retiran
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residuos superficiales con guantes negros y un recogedor. Las superficies altas,
como repisas y ventanas, se limpian con guantes verdes y jabon Multiproposito
DMUY. Las areas de contacto frecuente, como lavamanos y grifos, se desinfectan
con amonio cuaternario (Nutral Q), al igual que los inodoros y duchas, utilizando
guantes rojos. El piso se barre y trapea con peréxido de hidrogeno al 6%, y los
residuos peligrosos se eliminan en bolsas rojas. También se limpian los puntos de
alcohol gel y puntos ecoldgicos. Finalmente, un supervisor inspecciona el area y el
trabajo se registra en el sistema de gestion.

8.10.3. DIAGRAMA HOSPITALIZACION

Son 10 habitaciones de hospitalizacion que se tienen en el piso 2 de una clinica de
Bogota, en las cuales se tomaron formatos de la empresa de aseo para realizarle
los analisis que aparecen en el Anexo 1, en la hoja llamada “HOSPITALIZACION”,
se pueden observar los formatos que se diligencian, los cuales han sido recortados
para evitar mostrar los nombres de los operarios. Cada formato esta separado por
una columna de color amarillo y es diligenciado por una sola persona, ya que se
completa por turno. Es dificil realizar un andlisis de los tiempos de limpieza diaria,
ya que no se registra la hora de inicio, sino Unicamente la hora de finalizacién. Sin
embargo, en la empresa se ha estipulado que una limpieza diaria debe durar
aproximadamente 20 minutos.

En la limpieza terminal, se registra la hora de inicio y de finalizacion, como se
muestra en el Anexo, a partir de la fila 26, donde se evidencian los formatos
correspondientes. La limpieza terminal estd programada para durar 50 minutos.
Estos formatos se diligencian para todos los pisos de hospitalizacién, no solo para
el piso 2; sin embargo, para este trabajo, solo se considera el piso 2.

En el formato, se registra el nimero de habitaciéon y el momento en que se notifica
a Conserjeria, un tercero encargado de la recepcion y entrega de las habitaciones.
También se anotan las horas de ingreso y salida del operario de limpieza y el
momento en que Conserjeria recibe nuevamente la habitacidén. Las habitaciones
que requieren limpieza se notifican a través de un grupo de WhatsApp, luego el
operario escanea un codigo QR de la habitacion con un dispositivo electrénico
(celular) para cronometrar el tiempo. Al finalizar, escanean nuevamente el cédigo.
Los supervisores completan el formato y después diligencian una encuesta en
Google con los mismos datos del formato manual. De esta forma, se lleva a cabo
un seguimiento para verificar la concordancia entre los registros manuales y
digitales. Finalmente, se completa otro formulario para informar a Recepcion de que
la habitacion estd lista para ser ocupada por un paciente.

Respecto a los tiempos, se ha registrado que el promedio entre el momento en que

conserjeria anuncia la limpieza y la hora en que la empresa de aseo comienza el
servicio es de aproximadamente 6 minutos, aunque en algunas ocasiones se ha
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tardado hasta 14 minutos, mientras que en otras se ingresa de inmediato a realizar
el aseo. El tiempo promedio entre la hora de inicio y la hora de finalizacion de la
limpieza es de 54 minutos, con registros minimos de 16 minutos y maximos de 83
minutos. Cabe destacar que para la limpieza terminal se tiene un tiempo estipulado
maximo de 50 minutos.

En cuanto al intervalo entre la hora de finalizacion de la limpieza y el momento en
gue conserjeria realiza la inspeccion (denominado “recibir”), el promedio es de 8
minutos, aunque en algunos casos se recibe de inmediato, y en otros la espera ha
sido de hasta 27 minutos. En este contexto, “recibir’ implica que se lleva a cabo una
inspeccidn para asegurar que el aseo se haya realizado correctamente.

Cuando se hacen limpiezas terminales, es Unicamente cuando se desocupa una
habitacién, por lo que a continuacion, se especificara en la ilustracion 6, tanto las
actividades diarias como terminales; teniendo presente que se va a separar por 3
colores:

o Color Azul: Actividades en comun para ambas limpiezas.
o Color Verde: Actividades especificas de limpieza diaria.
o Color Naranja: Actividades especificas de limpieza terminal.

En la ilustracion 6, en el diagrama, se usan algunos términos que a continuacion
se explicaran:

o Despapelar: Retira y anuda las bolsas de residuos, colécalas en el carro
segun el tipo de residuo, y ubicalas en la ducha para lavarlas.

« Retiro de tendidos: Deposita los tendidos retirados en el compresero.

e« Limpieza del mobiliario: Limpia muebles y objetos, aplicable tanto en la
limpieza diaria como terminal.

e Atomizar, limpiar, enjuagar, desinfectar y frotar: Atomiza un pafio con
Nutral Q. Limpia con técnicas de arrastre, zigzag y rejilla. Enjuaga para quitar
el detergente, luego atomiza otro pafio con desinfectante y frotar dejando
actuar.

« Limpiezadel lavamanos y espejo: Aplica limpiavidrios al espejo. Usa jabén
DMU7 para dispensadores, lavamanos y meson; enjuaga y desinfecta con
Nutral Q.

e Limpieza de duchay sanitario: Aplica jabén DMU7 en la ducha y sanitario;
enjuaga con agua, desinfecta con Nutral Q, y desecha los materiales usados
en la caneca negra.

e Limpieza terminal del piso: Atomiza el pafio con jabén multiusos, limpia el
piso de habitacién y bafio, enjuaga y aplica Nutral Q como desinfectante.

e Limpieza diaria del piso: Recoge residuos solidos con pafio desechable y
escobillén, evitando el contacto directo; deposita en la caneca y ciérrala.

e Marcacion de bolsas de residuos: Marca cada bolsa con el nombre de la
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habitacion y fecha antes de desecharla.
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INICIO

e igiene de manos y . A\nsar_d

tendidos del
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Marcar las nuevas bolsas de residuos con
el nombre de la habitacion y la fecha

Atomiza, limpia, Retirar los residuos
enjuaga, desinfecta, solidos con pafio
frota, espera. desechable de pisos

Limpieza, detergente, Limpia, enjuaga,
fregar, enjuagar, desinfecta y desecha
desinfectar, terminar. miateriales.

Retirar los residuos solidos con Marcacion de bolsas
el pafio desechable de pisos de residuos

de finalizacion
en la planilla

Organizar los objetos que movié verificando que
esten secos

llustracion 8. Diagrama hospitalizacion

Es importante entender que puede haber retrasos en las limpiezas diarias, esto porque se pueden presentar
procedimientos que se le estén realizando al paciente que alli se encuentran. También, se evidencia el motivo del por
cual la limpieza terminal es mas demorada, debido a que tiene mayores actividades para realizar.



8.10.4. DIAGRAMA SALAS DE CIRUGIA

Son 8 salas de cirugia, de las cuales se tomaron 11 dias de referencia entre turno
A, B'Y C del segundo piso; como resultado, se tuvo que:

o El promedio de la hora de salida del paciente y la hora de retiro de los
instrumentos es de 5 minutos. Sin embargo, hay ocasiones, segun los
formatos, que ha durado 2 minutos, asi como también se ha extendido
a 32 minutos.

o El promedio de la hora de salida del paciente y la hora de inicio de la
limpieza es de 23 minutos. Sin embargo, hay ocasiones, segun los
formatos, que ha durado 1 minuto, asi como también se ha extendido a
124 minutos.

o EIl promedio de la hora de inicio y fin de limpieza diaria es la que se
realiza para las limpiezas después de una cirugia, que tiene una
duracion aproximada de 12 minutos y la terminal que se realiza cuando
en esa sala no se van a programar mas cirugias es de 42 minutos. En
el anexo 1, en la hoja llamada “CIRUGIA" se puede encontrar los datos
y los célculos respectivos.

» Estos tiempos también se miden igual que en hospitalizacién, por medio
de un dispositivo electrénico (un celular) y llevan el mismo proceso de
llenado de los formatos.

Dentro de las carpetas drive, estaba establecido que la limpieza diaria debia durar
10 minutos y la terminal 45 minutos. Haciendo una comparacion, la diaria se esta
demorando 2 minutos mas y la terminal de 42 minutos, 3 minutos menos. Dentro
del formato de la hoja de andlisis también se tiene un promedio de la cantidad de
limpiezas que se hacen en 10 dias, en los 3 turnos, estos son: 22 limpiezas diarias
y 29 limpiezas terminales.

A continuacién, por medio de la ilustracién 6, se detallard qué actividades se realiza
en esta limpieza. Teniendo en cuenta que la limpieza terminal esta representada en
color naranja, la diaria en verde y las actividades en comun, estan de color azul.
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Recoger compresas, campos, sabanas y batas; colocarlas en el
compresero y enwiarlas a la lavanderia
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superfidies esten secas desinfectar con peroxido de hidrogeno 6%
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Registrar la impieza en la planilla
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llustracién 9. Diagrama cirugia. Fuente: Archivo empresa aseo. Elaboracién propia



Como se ha evidenciado, existen dos procesos: uno de limpieza diaria y otro
terminal. La diferencia radica en que la limpieza diaria se realiza mientras la sala
esta en uso y tiene un tiempo estimado de 10 minutos, mientras que la limpieza
terminal se efectlia una vez la sala ha sido desocupada, con un tiempo establecido
de 45 minutos. Tal como se describe en el diagrama, ambos procesos comienzan
con la higiene de manos y la colocacion de los EPP. A continuacion, ambos
procedimientos siguen los primeros cuatro pasos que se muestran en el diagrama.
Posteriormente, cada uno continda con actividades diferentes, siendo la limpieza
terminal la que incluye mas tareas. Al finalizar cualquiera de las limpiezas, se
informa al encargado y se registra en la planilla correspondiente.

8.10.5. DIAGRAMA ZONA DE RECUPERACION AMBULATORIA

En los formatos de la zona ambulatoria no existe una planilla que especifique el
tiempo que se demora en cada actividad o en total por cubiculo. Por lo tanto, no es
posible llevar un control especifico solo de esta area, ya que las actividades que
realiza el operario durante el dia estdn mezcladas. Esto se puede evidenciar en la
hoja 2 del anexo 1, titulada "AMBULATORIA", donde se muestra que solo un
operario esta asignado a esta zona.

A continuacién, por medio de la ilustracion 7, se detallara qué actividades se realiza
en esta limpieza.
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Como se ha evidenciado, solo existe un proceso de limpieza que es el terminal con
un tiempo establecido de 30 minutos cuando hay 2 operarios y de 60 minutos
cuando hay uno; esto teniendo en cuenta que una vez terminan de hacer la limpieza
como tal de los cubiculos, contindan con la limpieza de bafos, pasillos y centrales
de enfermeria, por eso se demoran ese tiempo. Al finalizar la limpieza, se registra
en la planilla correspondiente.

8.10.6. DIAGRAMA ZONA DE DESECHOS DE CIRUGIA

La zona de desechos no sigue un orden en especifico de limpieza, como se puede
ver en el anexo 1, en la hoja llamada “ZONA DESECHO CIRUGIA”, durante el dia,
van poniendo que es lo que van haciendo, asicomo su respectiva hora de
finalizacion de la tarea, pero tampoco ponen la hora de inicio de la actividad, por lo
que es dificil establecer un control especifico. En este formato, a comparacion de
los otros, no se pone por turnos, sino por dia.

A continuacién, se va a realizar un diagrama para entender cuales son las
actividades que se realizan en esta area.
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llustracion 11. Diagrama zona desechos. Fuente: Empresa aseo. Elaboracion
propia

Cuando se escribe “limpiar superficies y elementos”, se refiere a la limpieza de
paredes, canecas, laminas, mesas donde se depositan los residuos, puertas,
carritos de transporte de residuos, baldes, pisos, techos y demas superficies y
elementos presentes durante el proceso de limpieza. En esta area, no se realiza
una limpieza terminal o diaria; aqui la limpieza es constante, cada vez que se retiran
residuos, ya que es una zona critica que requiere atencion inmediata tan pronto
como los residuos contaminados son retirados de las salas de cirugia.

8.10.7. FORMATO RETROALIMENTACION PARA OPERARIOS

A continuacion, se pone un informe escrito de cdmo les realiza las recomendaciones
a los operarios de aseo, cuando se requiere hacer llamados de atencion.
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llustracién 12. Informe retroalimentacion operarios. Fuente: Empresa aseo

Como se evidencia, el operario hace un compromiso después de la
retroalimentacion y firman ambas partes.
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9. CAPITULO 2: APLICACION HERRAMIENTAS LEAN

9.1. INSTRUMENTO DE MEDICION LEAN CLEANING

Se realiz6 un instrumento de medicidn para recopilar los datos de 71 trabajadores
de una empresa de limpieza, de los cuales 5 son supervisores y 66 son operarios
de limpieza. El instrumento seleccionado es una escala de Likert de 5 puntos de
calificacion, diseflada para evaluar la eficacia de los procesos de mejora continua,
la calidad del trabajo, la capacidad de innovacion, la mejora continua y la
satisfaccion del personal de la limpieza en una clinica de Bogota.

9.1.1. DISENO DEL INSTRUMENTO

El cuestionario consta de 21 items, de los cuales 15 son preguntas que permite a
los encuestados expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo en una escala que va
desde “1 — No cumple en lo absoluto” hasta “5 — Cumple totalmente” y las otras 6
miden datos demogréficos, caracteristicas laborales y observaciones. Esta
metodologia facilita la cuantificacion de las percepciones y actitudes de los
participantes, proporcionando datos que pueden ser analizados estadisticamente.

PREGUNTAS

Edad

Género

Cargo desempefado

Antigledad en el trabajo

Grado de escolaridad (primaria, bachillerato, técnico, tecnoldgico,
profesional, especializacion, maestria, doctorado)

agrwnhPE

A partir de aqui, ya las preguntas se manejan en la escala de Likert:

6. Los miembros del personal lo impulsan a hacer las cosas mejor en su
trabajo diario. Quieren desarrollar su trabajo en base a las ideas de
mejora, encontrar nuevas soluciones o mantener las anteriores.

7. Siente que el gerente o directores de personal son importantes para
mejorar las condiciones de trabajo. El gerente o director utiliza un
estilo de entrenamiento que ha ayudado al personal a encontrar
nuevas soluciones que significan mejoras para ellos y/o los usuarios.

8. El trabajo de mejora es parte del trabajo regular, y todos sienten que
el trabajo de mejora es importante para la calidad de la prestacion del
servicio de aseo y limpieza.
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9. La persona o personas lideres de los procesos y actividades son
importantes y competentes, apoyando al personal de limpieza en
procesos de mejora continua y resolucion de problemas.

10.Todas las personas en el area tienen una nueva forma de pensar y
estd muy capacitados para identificar lo que los usuarios consideran
valioso y se evalGa continuamente.

11.En el area existen formatos y mediciones que permitan llevar una
trazabilidad de la informacién obtenida de ellos. Los formatos se
actualizan continuamente y se utilizan para mejorar el servicio
prestado.

12.Todos los miembros del area estan altamente cualificados para
desarrollar y seguir rutinas. Cuando se detectan errores y problemas,
se utiliza la rutina para identificar la causa raiz del error/problema. Las
preguntas que se plantean son: ¢Se ha seguido la rutina? ¢Es
necesario aclarar la rutina? ¢ Se necesitan mas conocimientos?

13.Todos en el area son innovadores y altamente capacitados en la
planificacion y mejora continua. Para lograr una buena prestacion del
servicio, todos los miembros del grupo de trabajo utilizan diferentes
formas de involucrarse.

14.Todos en la unidad estan altamente capacitados para implementar y
utilizar controles de calidad automaticos. Las tareas de trabajo se
desarrollan para garantizar que se proporcione una atencion de
calidad adecuada desde el principio y que se dedique un minimo de
tiempo al control de calidad.

15.El personal del area tiene un enfoque bien desarrollado para basar su
trabajo en los deseos de los usuarios. Hay un desarrollo continuo para
mejorar el servicio y cumplir los requerimientos esperados por el
cliente.

16.Los materiales y herramientas indispensables para lleva a cabo su
labor (jabdn, cloro etc.) son adecuados para trabajar. La disponibilidad
de ellos es suficiente para llevar a cabo un trabajo de calidad.

17.Todos en el area estan altamente capacitados para evaluar el trabajo
realizado y los servicios que se pueden mejorar. El personal desarrolla
y utiliza nuevas formas de evaluar las mejoras siendo objetivos y
justos en su calificacion.

18.Hay una identificacién de las causas fundamentales que generan los
problemas de trabajo y se implementan soluciones efectivas y
sostenibles en el tiempo.

19.Hay una estructura bien desarrollada de participacion y consenso para
mejorar el trabajo. Se toman decisiones estructuradas en equipo para
resolver problemas y mejorar métodos de trabajo.

20.Existe una relacién directa entre mis habilidades de trabajo y el
entrenamiento o capacitacion brindada por la compafia para ejercer
mis tareas utilizando todos los materiales y herramientas de tal forma
gue nunca haya inconformidades por parte de los usuarios.
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21.Los proveedores de insumos, materiales y equipos cumplen con los
requerimientos necesarios para realizar nuestro trabajo, y todos los
miembros del equipo participan en la eleccion de dichos proveedores.

9.1.2. PROCESO DE VALIDACION

Para asegurar la validez y fiabilidad del instrumento, un Ingeniero Industrial, con
master en analisis de datos, mejora de procesos, toma de decisiones y doctorado
en estadistica y optimizacion fue quien desarrollo el instrumento. Adicional a esto,
en cada pregunta, se le iba explicando a cada persona lo que cada pregunta queria
dar a entender. De esta manera, se aseguro que el instrumento fuera valido y
preciso para poder tomar los datos y tener un mejor analisis de estos.

9.1.3. ANALISIS DEL INSTRUMENTO

A continuacién, se muestra un consolidado de los datos de las preguntas, donde en
los 2 primeros cuadros, estan el género del personal, asi como la cantidad de ellos
separado por cargos. En los otros dos cuadros esta la calificacion de 1-5 y en cada
fila, esté la cantidad de personas que le dieron esa calificacion. Por ejemplo, en la
pregunta 1 hubo 8 operarios que dieron una calificacion de 3.

Género| Cantidad Cargos H M

H 12 0. aseo 11 55

M 59 Supervisor 1 4

CALIFICACION

1) 2 3| 4] 5 1{ 2| 3| 4 5
6|Operario 812 46 14|Operario 7| 14| a3
Supervisor 1| a Supervisor 1 4
7|Operario 6| 13| 47 15|Operario 6 11| 49
Supervisor 1| a Supervisor 1 4
8|Operario 4| 8|54 16|0perario 1 7| 6| 32
Supervisor 1| a Supervisor i 4
o|Operario | 2| 3| 5[12| 424 17|Operario 1| B|12|45
Supervisor il a Supervisor 1 4
10|Operario 2| 3|19 a2 18| Operario 3l 2| 7|19( 35
Supervisor 1 1| 3 Supervisor 1 4
11|Operario 1| z|12|s0 19| Operario 3[ 3| 7[13| 40
Supervisor 5 Supervisor 1 4
12|0perario 1| 7|10| a8 20|Operario 1| 3|14| 48
Supervisor i a Supervisor 4
13| Operario 1 8| 15| 42 21|0perario |11 2|10| 7| 36
Supervisor 1 4 Supervisor 2 3

llustracion 13. Consolidacion datos encuesta. Elaboracién propia
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Ahora, para poder entender mejor las preguntas donde se evidencio una calificacion
menor de 4, se separd las calificaciones por supervisores y por operarios de la
siguiente manera:

SUPERVISORES
Pregunta | Cantidad S. | Calificacion
10,13,14,15,17 1 3
21 2 3

llustracion 14. Cuadro calificacion supervisores menor a 3.
Elaboracién propia

En las preguntas 10, 13, 14, 15y 17, un supervisor, que no necesariamente fue el
mismo, calificé con un 3, lo que sugiere que, aungque se hacen esfuerzos, existen
areas donde los resultados no cumplen completamente las expectativas.

e En la Pregunta 10, la calificacion de 3 refleja que, aunque hay
capacitacion para identificar lo que los usuarios valoran, algunos
supervisores creen que no todos lo aplican de manera continua o eficaz.

« EnlaPregunta 13, la calificacion de 3 podria indicar que no todos en el
equipo estan suficientemente involucrados o capacitados para innovar
y participar en la mejora continua del servicio.

o EnlaPregunta 14, el 3 sugiere que los controles de calidad automaticos
no se aplican de manera efectiva o que aun se dedica demasiado
tiempo a la supervision manual.

« Enla Pregunta 15, el 3 refleja que, aunque se busca alinear el trabajo
con los deseos del cliente, algunos supervisores creen que los procesos
de mejora no estdn completamente desarrollados o aplicados.

« Enla Pregunta 17, la calificacién de 3 indica que las evaluaciones no
siempre son objetivas o que no se utilizan nuevas formas de evaluacion
de manera adecuada.

e Para la Pregunta 21, dos supervisores dieron un 3, lo que
probablemente refleja que, aunque los proveedores cumplen con los
requisitos, la participaciéon del equipo en su eleccion es limitada,
generando insatisfaccion por la falta de inclusion en el proceso.
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OPERARIOS
Pregunta |Cantidad O.| Calificacion

5] 8 3

7 ] 3

8 4 3

g 2,3,5 1,2,3
10 2,3 2,3
11 1,3 2.3
12 1,7 2.3
13 1,8 1,3
14 2,7 2,3
15 5] 3
16 1,7 1,3
17 1,8 2,3
18 32,7 1,23
19 3,3,7 1,2,3
20 1,2 2,3
21 11,2,10 1,23

llustracion 15. Cuadro calificacién operarios menor a 3.
Elaboracién propia

Para los operarios, en todas las 15 preguntas hubo calificacion menor a 4. Adicional,
se enmarco en amarillo las que tenian calificaciones menores a 3. A continuacion
en la tabla 13, se detalla:

Cantidad de
Pregunta operarios y Razén
calificacién
Aunque el ambiente laboral es
8 operarios dieron | considerado bueno, el hecho de que
6 una calificacion de los operarios califiquen con un 3
3. indica que no siempre sienten que se
les impulsa a mejorar.
A pesar de que el personal reconoce
la importancia de los gerentes para
6 operarios dieron | mejorar las condiciones de trabajo, la
7 una calificacion de | falta de colaboracion por parte de los
3. directivos y la percepcion de que no
se toma en cuenta a los operarios
afecto esta calificacion.
4 operarios dieron El hecho de que consideren el
8 una calificacion de | trabajo de mejora como parte de sus
3. responsabilidades diarias sugiere
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gue los operarios estan
familiarizados con el concepto, pero
tal vez no se sienten completamente
involucrados o apoyados en la
ejecucion de mejoras.

2 operarios dieron
1,3 dieron2y5
dieron 3.

Aunque hay colaboracién, algunos
operarios sienten que los lideres no
son lo suficientemente competentes o
gue no reciben el apoyo adecuado en
la mejora continua. Las calificaciones
mas bajas sugieren descontento con
el liderazgo en algunas areas.

10

2 operarios dieron
2y 3 dieron 3.

A pesar de que el equipo cuenta con
capacitacion y apoyo a través de un
grupo de WhatsApp para reponer
insumos, algunos operarios no ven un
enfoque fuerte en identificar lo que los
usuarios consideran valioso.

11

1 operario dio 2 y
3 dieron 3.

Aunque existen herramientas para la
trazabilidad, como el envio de fotos
por WhatsApp, algunos operarios
sienten que no es suficiente o que no
hay una actualizacion continua de los
formatos para mejorar el servicio.

12

1 operario dio 2 y
7 dieron 3.

El apoyo mutuo en el equipo es
valorado, pero no todos los operarios
consideran que las rutinas son lo
suficientemente claras o que se les
brindan los conocimientos necesarios
para seguirlas.

13

1 operariodio 1y
8 dieron 3.

A pesar de que existen ciertos
seguimientos al personal, la falta de
innovacion por parte de algunos
operarios y la poca participacion en la
toma de decisiones afecta la
percepcion sobre la mejora continua.

14

2 operarios dieron
2y 7 dieron 3.

Aunque los controles de calidad se
hacen de manera verbal y digital,
algunos operarios sienten que los
procesos no son lo suficientemente
automaticos o estructurados para
garantizar una calidad adecuada sin
necesidad de mucho control manual.
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Aunque el equipo trabaja para cumplir
. . los deseos de los usuarios, las
6 operarios dieron . :
15 3 expectativas no siempre se cumplen.
' Esto podria deberse a la falta de
recursos
o Aunque el cloro y otros materiales son
1 operariodioly7
16 . adecuados en general, hay problemas
dieron 3. . o
de disponibilidad.
Los conserjes evaluan el trabajo, pero
no todos consideran que las
1 operario dio 2y 8 | evaluaciones sean objetivas o justas,
17 : : :
dieron 3. lo que refleja una posible falta de
participacion del personal en este
proceso.
. . Aunque se identifican problemas con
3 operarios dieron . : : .
. el jefe inmediato, algunos operarios
18 1, 2 dieron 2y 7 . )
: consideran que las soluciones no son
dieron 3. ) ) :
siempre justas y efectivas.
3 operarios dieron | La falta de participacion del personal
19 1, 3 dieron 2y 7 |en las decisiones genera
dieron 3. descontento.
Los operarios perciben que hay
1 operariodio 2y 3 | inconformidades en el uso de
20 . , S
dieron 3. materiales, como la falta de rotacion
de personal y escasez de insumos.
La mayoria de los operarios no
participan en la eleccibn de
11 operarios | proveedores, lo que genera
21 dieron 1, 2 dieron | frustracion. Aunque consideran que
2y 10 dieron 3. los productos son buenos, la falta de
involucramiento en el proceso de
seleccién afecta su percepcion.

Tabla 13. Descripcion de respuestas de los operarios en las
calificaciones de la encuesta

Las calificaciones otorgadas tanto por supervisores como por operarios
reflejan areas de mejora en varios aspectos del servicio, como la
capacitacion, asi como implicar al personal en las decisiones, junto con la
percepcion de imparcialidad en los procesos de evaluacion, resulta clave
para fomentar un ambiente laboral saludable y productivo. Aunque el
equipo cuenta con herramientas y procedimientos establecidos, la
desconexion entre las expectativas de los empleados y su experiencia
cotidiana sugiere que es necesario reforzar la comunicacion, la
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innovacion en los procesos, y el involucramiento del personal en
decisiones clave.

9.2. CLASIFICACION DE LAS INEFICIENCIAS

En la Tabla 14 se establece la relacidén entre las ineficiencias identificadas en el
punto 9.2 y las herramientas Lean correspondientes, incluyendo una descripcién de
como cada herramienta puede ayudar a abordar dichas ineficiencias. En la primera
columna de la tabla, las ineficiencias estan numeradas, en referencia directa a las
enumeradas previamente en el punto 9.2.

# Explicacion Muda Justificacion
En las areas de cirugia,
ambulatoria, zona de desechos de La falta de control de
cirugia, hospitalizacion y bafios del tiempos genera
segundo piso; las Unicas areas inexactitudes en la
que tienen tiempos de inicio y evaluacion de los
1 finalizacion es la de cirugia y la de Defectos | PrOcesos Y puede llevar a
hospitalizacion, pero Unicamente errores en la
para las limpiezas terminales, de programacion y
resto todas las otras areas solo seguimiento de la
tienen tiempo de finalizaciéon, por limpieza, lo cual puede
lo que es dificil tener un control de afectar la calidad.
los tiempos.
El control de todas las areas se
hace manual, pero en limpiezas
terminales en hospitalizacion y en
cirugia tanto terminales como
diarias, luego de hacer el llenado :
. Registrar en tres
del formato manual, repiten el )
. formularios es un
proceso  pasandolo a dos : .
. _ esfuerzo innecesario que
formularios de Google; uno para el
no agrega valor,
control de ellos y otro para el control |  Sobre . :
2 . . incrementando el tiempo
con el hospital para que se avise en | procesos :
o ) requerido y
la recepcion cuando han realizado :
AR o potencialmente causando
la limpieza en una habitacion o . ) i
. o Inconsistencias entre
cirugia, por lo que dificulta un ;
. registros.
correcto seguimiento. Luego, la
lider de los supervisores pide los
formatos manuales para verificar
con lo que pusieron en el formulario
de Google.
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Los formatos de seguimiento no
estan organizados por las areas

La falta de organizacion
en los formatos de
seguimiento dificulta el
control, aumenta el

gue dicen en los folders, porque | Inventario riesgo de errores 'y
internamente estan revueltas con reduce la eficiencia en el
diferentes areas en un solo folder. seguimiento de tareas
especificas para cada
area.
La falta de un control
adecuado del EPP
_ compromete
La zona de desechos de cirugia comp
directamente la
carece de un control adecuado del )
seguridad de los
uso de los EPP. Este problema
. : empleados al aumentar
esta relacionado con los "y .
. . Su exposicion a riesgos
frecuentes cambios y rotaciones o o
biolégicos y quimicos y la
de personal en la zona, lo que Talento : )
e . , ausencia de medidas
dificulta la uniformidad y no .
: : . . - estandarizadas afecta la
consistencia en la implementacion | utilizado : Iy
i . ) calidad del servicio al
de medidas de bioseguridad. Esta , .
- ) incumplir protocolos de
area representa un alto riesgo : :
i . . bioseguridad. Esto
debido a la exposicion a residuos .
: : constituye un defecto en
peligrosos y contaminantes . :
2 la gestion de seguridad y
biologicos v
puede generar incidentes
laborales o infecciones
cruzadas
La ausencia del encargado de la
bodega después de las 2 p.m. .
g P P La ausencia del
provoca que los empleados
) . encargado de la bodega
experimenten tiempos de espera al .
o .~ . genera tiempos de
solicitar y recibir los implementos
. : . espera y retrasa el
necesarios para realizar su trabajo. | Espera :
) : acceso a los insumos,
Esta demora impacta directamente N -
- impidiendo la continuidad
en la continuidad de las tareas de : :
- . fluida del trabajo de
limpieza, ya que los insumos no .
X : : limpieza.
estan  disponibles de forma
oportuna.
Al delegar al supervisor de turno la . .
gar a' sup . Se pierde la trazabilidad
responsabilidad de gestionar las :
" . de los insumos, lo que
solicitudes de implementos .
. Defectos | puede ocasionar faltantes
después de las 2pm, se genera un :
i inesperados,
descontrol en el registro vy
- sobreconsumo o
seguimiento de los recursos
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consumidos. Este defecto
compromete la planificacién y el
control de inventarios, ya que los
materiales pueden ser retirados sin
un control adecuado.

problemas al momento
de reabastecerse.

El control de hora de llegada y
salida es demorado, debido a que

Este desplazamiento
innecesario es un

tienen que hacer un - movimiento extra que no
, Movimien
desplazamiento de 0 agrega valor, causando
aproximadamente 6-8 minutos pérdida de tiempo y
entre un edificio y otro. (especificar reduccion de la eficiencia
lo del seméforo) en las tareas de limpieza.
Al hacer una visita en la
bodega, se evidencio que
la maquina que esta
Segun varios operarios, el jabén destinada para el jabdn,
multipropésito DMU7 es mas agua no funciona bien, debido
qgue jabon, por lo que esto puede a que, al momento de
provocar mas esfuerzos y menor envasarla, se ve la baja
calidad en las limpiezas. A pesar de | Defectos | concentracion del jabon,
gue esta parte corresponde al area lo cual compromete la
de bodega, es importante tener en eficacia de la limpieza,
cuenta, ya que afecta las limpiezas requiriendo mas esfuerzo
de las demés éareas. por parte de los
operarios, lo cual es un
defecto en el suministro
de materiales de calidad.
Tienen una aplicacion solamente
para tomar tiempos, pero esa
aplicacion no tiene un registro que
dirja a una base de datos,
entonces realmente no tiene mucho La aplicacion no
sentido esa aplicacion. Esta almacena ni organiza
aplicacion solo se wusa para datos relevantes para el
escanear un codigo QR y empiece | Sobre seguimiento, por lo cual
a correr el tiempo, pero cuando el | procesos es un esfuerzo

operario no sabe usar el sistema,
entonces quien esté a cargo de la
supervision en ese momento va y
viene, hace la lectura el cédigo QR
en el dispositivo electrénico y luego
vuelve a la actividad en la que este
en el momento.

redundante sin impacto
positivo en la gestion del
proceso.
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10

Los resultados de la encuesta
reflejan una insatisfaccion con
algunos operarios de aseo en el
hospital, quienes sefalan falta de
motivacion y apoyo por parte de los
lideres, escasa participacion en la
toma de decisiones, y problemas
en la disponibilidad de insumos y
claridad en los procedimientos. A
pesar de contar con algunas
herramientas de comunicacion,
algunos operarios sienten que el
liderazgo y los procesos necesitan
mejorar para fomentar un ambiente
laboral més justo y colaborativo.

Talento
no
utilizado

La falta de motivacion y
apoyo reduce el potencial
del personal, que podria
aportar mejoras y trabajar

mas eficientemente si
tuviera un ambiente de
trabajo positivo.

Tabla 14. Desarrollo de las herramientas lean. Elaboracion propia

Como se puede evidenciar, existen seis tipos diferentes de mudas, entre las cuales
se incluyen las ineficiencias categorizadas en defectos, que estan dadas por los
puntos 1, 6 y 8. Otro tipo es el sobre procesamiento, que abarca los puntos 2 y 9.
Ademas, tenemos la ineficiencia categorizada como inventario en el punto 3, el
talento no utilizado en los puntos 4 y 10, las esperas en el punto 5, y el movimiento
innecesario en el punto 7. Esto demuestra la importancia de aplicar herramientas
Lean para abordar estas ineficiencias.

En este trabajo se consideran diversas areas; sin embargo, nos enfocaremos en el
area de hospitalizacion. Es importante destacar que este mismo sistema puede
replicarse de manera similar en las otras areas.
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10.CAPITULO 3: PROPUESTA

La presente propuesta tiene como objetivo implementar soluciones integrales y
organizadas por dos fases para optimizar los procesos de limpieza y gestion en el
area de hospitalizacion del segundo piso. Basandose en las ineficiencias
identificadas en el diagndstico (punto 9.2), se plantea una estrategia que combina
herramientas Lean y tecnologia con el proposito de mejorar el control, reducir
tiempos improductivos, evitar el sobre procesamiento y fomentar un ambiente
laboral positivo. Ademas, se proponen capacitaciones de tal forma que permita tener
un crecimiento continuo dentro de la organizacion.

Fase 1: Implementacion del sistema de control y supervisién digital

Herramienta Lean: Andon

Andon es una herramienta visual y auditiva que permite alertar sobre el estado de
un proceso en tiempo real. Su proposito es identificar problemas de forma inmediata
para aplicar soluciones rapidas y mejorar la eficiencia [39].

El sistema Andon se implementara para abordar las ineficiencias identificadas en
los puntos 1, 2, 5, 7, 8y 9 de la Tabla 14, las cuales se explican a continuacion:

Ineficiencias 1,2y 9:

Actualmente, el registro de tiempos y procesos en el area de hospitalizacién
presenta problemas como la falta de control preciso (ineficiencia 1), la duplicidad de
registros manuales en multiples formularios (ineficiencia 2) y el uso de una
aplicacion que no almacena ni organiza los datos eficientemente (ineficiencia 9).
Para resolver estas problematicas, el sistema Andon permitira:

o Registrar automéaticamente los tiempos de inicio y finalizacion de las
limpiezas terminales y diarias, eliminando los registros manuales vy
reduciendo el margen de error.

o Reemplazar el uso de cddigos QR por botones fisicos instalados en las
habitaciones y relojes inteligentes asignados a los operarios.

e Integrar todos los registros en una base de datos centralizada,
facilitando el seguimiento, el andlisis de tiempos vy la identificacion de
posibles cuellos de botella.
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Ineficiencias 5y 8:

Estas problematicas estan relacionadas con la gestion de insumos en el area de
bodega, impactando directamente los procesos de limpieza en hospitalizacion. Por
un lado, la falta de disponibilidad de insumos después de las 2:00 p.m. (ineficiencia
5) genera tiempos de espera y poca trazabilidad en la bodega, mientras que el mal
funcionamiento del dispensador de jabon multipropdésito (ineficiencia 8) afecta la
calidad de las limpiezas. Para abordarlas, se propone incorporar en la Tablet del
supervisor un modulo de reporte que permita:

e Registrar incidencias relacionadas con insumos, como problemas en la
mezcla del jabon o cuando se acabe algun implemento de aseo. Esto
permitird llevar un control detallado de estas incidencias.

Ineficiencia 7:

Actualmente, los operarios deben desplazarse entre edificios y pisos para
cambiarse en los lockers, recoger su kit en la bodega y dirigirse a su area asignada.
Esto genera pérdida de tiempo al inicio y finalizacion de cada turno, afectando la
eficiencia operativa. Para abordar esta problematica, se propone incluir un médulo
de “Kit Listo” dentro del sistema Andon. Se debe tener presente, que esta solucién,
abarcara solo la movilizacion hacia la bodega, porque el desplazamiento entre
edificios, lo tienen que seguir haciendo, ya que no es posible mover la oficina de
un edificio a otro para cambiarse en los lockers. El sistema funcionara igual que en
las ineficiencias anteriores, se incorporara un moédulo de registro de kits en la
Tablet del supervisor y este médulo permitira:

e Que los supervisores registren la preparacion de los kits de limpieza
antes del inicio del siguiente turno, reduciendo los tiempos muertos y
optimizando el flujo de trabajo.

e Que los kits sean preparados en la bodega al final de cada turno y
llevados al segundo piso por el supervisor 0 un encargado designado.
Asi, los operarios podran recogerlos directamente en el area de trabajo,
eliminando desplazamientos innecesarios hacia el sétano.

Considerando las ineficiencias identificadas, se iniciara con la implementacion del
sistema, el cual se hara con la fijacion de unos dispositivos que tienen tres botones,
los cuales se pondran en la entrada de cada habitacion, tal como se ve en la
ilustracion 16. Estos botones permiten a los operarios registrar el inicio y finalizacion
de los procesos de limpieza terminal o diaria. Ademas, se realizara la conexion de
estos dispositivos al sistema central para que envien datos en tiempo real al
software de monitoreo. Este componente asegura que los registros se hagan de
manera automatica y asi se evite errores manuales. De igual manera, cada operario
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va a recibir un reloj inteligente que estara sincronizado con la red y el software.
Estos relojes reciben alertas enviadas por los supervisores desde una Tablet,
notificando al operario sobre la habitacion asignada. El sistema optimizara la
asignacion y seguimiento de tareas, eliminando la necesidad de comunicacion
verbal, tal como se ve en la ilustracién 17. Para que todo esto funcione de una
manera correcta, se instalara un router que enlaza todos los dispositivos del sistema
(dispositivo de botones, relojes inteligentes y Tablet). Esto crear4 una red
inalambrica que permitira la comunicacion fluida entre los elementos, asegurando
la transmision de alertas y datos sin interrupciones.

llustracion 16. Sistema dispositivo botones
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m Supervisor (a)

))>> Internet 51
>
—

llustracion 17. Sistema del llamado al operario

Operario(a) de
’ Limpieza
]

El sistema estar4 conectado a una interfaz centralizada, visible en una Tablet
supervisada por el encargado. Esta interfaz emitira alertas sobre el estado de cada
habitacién, como se muestra en la ilustracién 18. Los estados se representaran
mediante colores, el tiempo transcurrido y el nombre del operario, lo que facilita el
monitoreo y la generacion de alertas.
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SISTEMA ANDON

1 3 5

00:10:00 00:00:00 00:45:00

Andrea suarez Julia suarez

6 7 9 10

00:10:00 00:00:00 00:00:00 00:45:00

Pablo suarez Felipe suarez

¢ AMARILLO: EN PROCESO .

¢ AZUL: NO NECESITA LIMPIEZA « BLANCO: FINALIZACION TERMINAL

llustracion 18. Tablet sistema andon. Elaboracién propia

Este sistema estara conectado a una base de datos en linea, gestionada por la
empresa de aseo, donde se registraran en tiempo real los tiempos, actividades,
operarios y el estado de cada habitacion. Ademas, esta base estara vinculada con
la base de datos de la clinica, de modo que, al actualizarse la informacién sobre
habitaciones libres, se refleje automaticamente en el sistema de la clinica,
agilizando los procesos tanto para ellos como para los supervisores de aseo.

Si surge algun comentario adicional, el supervisor podra registrarlo directamente
desde la Tablet, incluyendo la justificacion del operario, o que permitird un control
mas detallado y organizado de las actividades.

La base de datos generada por el sistema tendra un panel de control donde podra
ver el desempefio del personal y descargar un reporte de fechas determinadas para
su analisis respectivo y se podran enviar ya sea via correo, Excel, imprimir o
simplemente visualizarlo en linea; en este se podra visualizar la informacion
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graficamente o con las cifras. Si se desea, también se podra programar para que de
manera automatica y periddica estos reportes sean enviados por medio del correo.

Para garantizar un funcionamiento 6ptimo, se organizaran talleres tedrico-practicos
para capacitar a operarios y supervisores en el uso del sistema y generar
mediciones de conocimientos para saber si las personas, realmente si lograron
aprender el uso de esta herramienta digital, tal como se detallara en la fase 2.

Andlisis de proveedores para laimplementacion de la propuesta

Existen opciones en el mercado, pero actualmente no hay sistemas disefiados
especificamente para la limpieza hospitalaria. Por esta razén, se realizaron
videollamadas con tres empresas que ofrecen soluciones similares en entornos
industriales para evaluar la posibilidad de adaptacion. A continuacién, se detallan
las conclusiones de cada proveedor:

1. Empresa 1:

Ubicada en Miami, sin embargo, es posible hacer la adaptacion del sistema por
medio de videoconferencias

Adaptacion técnica: Requiere contratar a un técnico externo para la instalacion en
Colombia.

Costos:
Aspecto Costo Descripcion
$290 USD Costo del envio desde el
Envio internacional (aproximadamente extranjero hasta
$1.279.000 COP) Colombia.
$240 USD Pago recurrente por el

uso del software,
necesario para la
operacion del sistema
Incluye botones, routers
y el sistema madre para
las conexiones. No
incluye Tablet ni TV.
Suma total para la
instalacion inicial,
Cost(_) inicial _tptal de $9.349.000 COP exc_lu_yendo costos
instalacion adicionales como
tablets, TVs u otros
equipos.
Tabla 15. Costos empresa 1. Elaboracion propia

Licencia mensual

del software (aproximadamente

$1.058.000 COP)

$1.590 USD
Dispositivos iniciales (aproximadamente
$7.012.000 COP)
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Limitaciones técnicas: No es posible integrar dos botones en un solo dispositivo, lo
gue incrementa los costos al necesitar 20 botones para cubrir 10 habitaciones del
segundo piso, es decir, 2 dispositivos en cada habitacion.

2. Empresa 2:

Estd ubicada en Cali, Colombia, lo que reduce costos asociados al envio
internacional y la hace mas accesible que la Empresa 1. Sin embargo, su enfoque
principal esta en entornos industriales, lo cual limita su viabilidad en el contexto
hospitalario.

Soluciones disponibles:

« Los dispositivos ofrecidos estan disefiados para conectarse a maquinas
de produccién en zonas industriales, con el fin de monitorear procesos
de contabilizacion y seguimiento de productos.

o Otra linea de productos incluye sistemas para monitorear personal en
teletrabajo.

Limitaciones:

o Los dispositivos no se pueden adaptar para procesos de limpieza
hospitalaria.

3. Empresa 3:

Esta ubicada en Bogota, Colombia

Aunque no han trabajado directamente en limpieza hospitalaria, cuentan con
experiencia en el sector hospitalario y pueden adaptar sus soluciones a las
necesidades del proyecto.

Tienes dos opciones de adquisicion:

e Arrendamiento:

Hay 3 opciones de arriendo, tal como se muestra en la tabla 16, entre
mas tiempo se arriende, mas econdmico sale el valor mensual.

Duracion del
" Costo mensual Costo anual Costo total
contrato (aios)
1 $1,075,976 $12,911,712 $12,911,712
2 $553,658 $6,643,896 $13,287,792
3 $430,913 $5,170,956 $15,512,868

Tabla 16. Costos arrendamiento empresa 3

Compra total:
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En este plan de compra total, no se debe pagar ningun tipo de
mensualidades, la licencia es vitalicia, el Unico factor a considerar en
este costo es que a los 4-5 afos, si se decide, se puede pagar una
actualizacion (la empresa expreso que no se tiene el costo de cuanto
seria porque eso dependera de la actualizacion que surja, pero sera un
precio bajo), dado el caso que hubiera alguna nueva tecnologia afiadida
al software. Adicionalmente, para el segundo piso, se necesitan 8
relojes, 7 son los que se reparte para las personas de desinfecciones
gue estan rotando por todos los pisos y 1 por cada turno; teniendo en
cuenta que son 3 turnos diarios. En la ilustracién 19 se muestra una
cotizacion aproximada de cuanto podria costar toda la implementacion.

Aspecto Cantidad| Precio Unitario | Precio total
Botones 10 $ 138910 | $ 1.389.100
Base para atornillar (opcional) 10 $ 30392 |$  303.920
Reloj a prueba de agua 8 $ 389709 | $ 3117672
Repetidor amplificador de sefial para botones (opcional) 1 $ 836281 | % 836281
Transmisor TA 1 $ 2618765 | % 2618765
Tablet especializada 1 $ 2309100 | $§ 2.309.100
Licencia vitalicia 1 $ 1.419.000 | $ 1.419.000
Equipo mini PC 1 $ 1.760.000 | $ 1.760.000
Repetidor amplificador de sefial para relojes 1 $ 1.032.000 | $ 1.032.000
Total compra inicial $ 14.785.838

llustracion 19. Costos compra total empresa 3

La empresa 3 se perfila como la opcién mas adecuada debido a su ubicacion,
experiencia previa en el sector hospitalario y flexibilidad para adaptar el sistema a
los requerimientos especificos. La eleccion entre las opciones de compra total o
arrendamiento depende del capital disponible y de las prioridades que establezca la
empresa de aseo.

Si se opta por la compra total, se garantizaria un mayor control sobre el sistemay
la eliminacion de costos recurrentes a largo plazo. Esta opcion, aunque representa
una inversion inicial mas elevada, puede ser mas rentable con el tiempo. Por otro
lado, la opcién de arrendamiento es ideal si se busca minimizar costos iniciales.
También es importante mencionar que esta segunda opcion de arrendamiento
ofrece una solucién viable a corto y mediano plazo, permitiendo la evaluacion del
sistema sin una gran inversion inicial, y facilita la toma de decisiones futuras sobre
su continuidad o expansion.

Fase 2: Implementacion de un sistema de formacion continua

Herramienta Lean: TWI (Training Within Industry).
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El TWI es un método practico de capacitacion desarrollado durante la Segunda
Guerra Mundial para formar supervisores, lideres de equipo y trabajadores en
entornos industriales. Se enfoca en desarrollar habilidades fundamentales,
estabilidad operativa y excelencia en el lugar de trabajo mediante la instruccion
practica, el aprendizaje activo y el coaching.

TWI incluye cinco programas principales:

1. Instruccion de trabajo (JI): Ensefia la mejor manera de realizar tareas,
estandarizando procesos.

2. Relaciones laborales (JR): Ayuda a manejar problemas de relaciones y
fomenta la cooperacién en los equipos.

3. Métodos de trabajo (JM): Mejora la productividad al simplificar pasos y
optimizar procesos.

4. Seguridad laboral (JS): Identifica y previene peligros, promoviendo un
entorno seguro.

5. Resolucion de problemas (PS): Integra los demés programas para resolver
problemas de forma eficiente y colaborativa.

Este enfoque fomenta la motivacion, el compromiso y la confianza de los
empleados, proporcionando una base sélida para iniciativas Lean, mejora continua
y excelencia operativa. [42] A pesar, de que estd pensando para entornos
industriales, se puede aplicar perfectamente a cualquier sector, como en este caso
especifico, al de salud.

La formacion continua esta disefiada para abordar las ineficiencias relacionadas con
el uso de EPP (Ineficiencia 4) que pone en riesgo la seguridad de los operarios y
compromete los estandares de bioseguridad; por otro lado, la escasa participaciéon
y comunicacion efectiva entre lideres y operarios (ineficiencia 10) afecta el ambiente
laboral y la productividad y la falta de motivacion y apoyo al personal abordadas en
la tabla 14. El sistema que se propone se basa en tres programas de TWI, el primero
aborda la capacitacion para el manejo de Andon, que la da la empresa que instala
el sistema y los dos ultimos, van ya abarcados a las ineficiencias mencionadas.

e Instruccion de trabajo (JI): Para estandarizar el uso del sistema Andon.

e Seguridad laboral (JS): Para promover un uso adecuado del EPP.

o Resolucion de problemas (PS): Para desarrollar liderazgo y habilidades
de gestion.

Temas:
Capacitacion en el software el sistema Andon (Ji)

Este primer item de capacitacion abarca el primer programa de TWI porque busca
estandarizar los pasos para utilizar el sistema Andon, de tal modo que se asegure
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que todos los operarios y supervisores entiendan claramente el proceso y lo
ejecuten de manera uniforme.

1. Modalidad:

e Tipo: Presencial e inicialmente se dara para la cantidad de personal
gue se necesite. Luego de esta, se podran agendar presenciales si son
grupos mayores a 5 personas, si son menos de esta cantidad, se haria
virtual o por medio de apoyos con el material que se deja (Video y
manuales).

« Proveedor: Empresa encargada de la instalacion del sistema Andon.

e Duracioén: 30 — 45 minutos.

o Costo: La capacitacion inicial esta cubierta dentro del costo del
sistema.

« Ubicacion: En la sede del cliente, utilizando los equipos instalados
para una comprension practica.

2. Contenido Temaético:
El curso abarca los siguientes modulos, disefiados para una formacion
integral del personal:

o Explicacion tedrica del sistema Andon y su funcionamiento.

« Ejercicios practicos donde el personal interactia con los botones,
relojes inteligentes y software de monitoreo.

« Resolucion de dudas en tiempo real por parte del lider técnico a cargo.

3. Evaluacién:

e No incluye evaluacién formal, pero se puede implementar a solicitud
del cliente.

4. Consideraciones adicionales:
« No se entrega un certificado estandar. Sin embargo, a peticion del
cliente, se puede emitir un diploma acreditando la participacion.
o La fecha de la capacitacion inicial se coordinara, una vez se haga el
acuerdo de instalacion.

Capacitacién en el uso correcto de EPP (Js)
Este segundo item de capacitacion abarca el cuarto programa de TWI ya que

aborda la prevencion de riesgos laborales mediante el uso correcto de EPP,
promoviendo un entorno seguro para los operarios y los pacientes.

78



Modalidad:

o Tipo: Virtual asincronica.

e Proveedor: Fucs

« Plataforma: Moodle, con acceso 24/7.

e Duracion: 20 horas (5 semanas de trabajo).
e Costo: $240,000 cop por persona

. Contenido Temético:

El curso abarca los siguientes médulos, disefiados para una formacion
integral del personal:

Microbiologia Basica: Conceptos fundamentales sobre virus, bacterias,
esporas, flora normal y residente.

Conceptos Basicos de Limpieza y Desinfeccidn: Limpieza, esterilizacion,
germicidas, desinfectantes y antisépticos.

Clasificacion de Spaulding: Diferenciacion de areas y materiales criticos,
semi-criticos y no criticos.

Desinfectantes Quimicos: Tipos y aplicaciones, incluyendo alcoholes, cloro,
formaldehido, yodoéforos, entre otros.

Limpieza y Desinfeccion de Areas Hospitalarias: Procesos especificos para
areas criticas, semi-criticas y no criticas, asi como equipos biomédicos.
Bioseguridad: Estrategias educativas, higienizacién de manos, uso adecuado
de EPP y manejo de residuos hospitalarios.

Metodologia:
e Presentaciones explicativas, videos y enlaces sobre los temas.
« Actividades reflexivas para afianzar el aprendizaje.
o Evaluacion final que medira el dominio de los temas abordados.
Evaluacion:
o Tiempo dedicado al aula virtual.

o Participacion en actividades.
e Resultados de la evaluacion final.

Talleres de liderazgo para identificacion de problemas y resolucion (Ps)

Este tercer item de capacitacion abarca el quinto programa de TWI porque se
enfoca en fortalecer las habilidades de liderazgo mediante la identificacion vy
resolucién efectiva de problemas en el entorno de trabajo.
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1. Modalidad:
o Tipo: Mixta (virtual sincrénica y presencial).
o Virtual: Clases sincrénicas cada 15 dias, viernes de 7:00 a.m. a 9:00
a.m. y sabados de 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
e Presencial: Talleres intensivos en Bogota los dias:

= Viernes 21y sabado 22 de febrero de 2025, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.
= Viernes 6 y sabado 7 de junio de 2025, de 8:00 a.m. a 5:00
p.m.
2. Contenido Tematico:
Este programa, disefiado por la Universidad El Bosque en colaboracién con
U Manresa de la Universidad Central de Catalufia, cubre los siguientes
modulos:

o Transformacion del Sistema de Salud: Cambios y adaptaciones en
Colombia, Espafia y Europa.

o Metodologias de Comunicaciéon Efectiva: Estrategias para una
interaccién clara y efectiva entre directivos y equipos.

e Innovacion y Resolucibn de Retos: Métodos para implementar
soluciones efectivas ante los desafios del sistema de salud.

o Transformacion Digital y Experiencia del Paciente: Uso de tecnologias
para mejorar la calidad del servicio y la experiencia de pacientes y
familias.

« Liderazgo Basado en Valores: Casos practicos inspirados en modelos
de éxito como los de Pep Guardiola y Manel Estiarte.

3. Evaluacion:
« Participacion en actividades sincronicas y presenciales.
o Evaluacién de proyectos practicos desarrollados durante los talleres

presenciales.

Fase 3: Organizacién, gestion de insumos y de personal

Herramienta Lean: 5s

5s es una metodologia que busca organizar y mantener los espacios de trabajo
ordenados y funcionales, reduciendo tiempos y errores, tal como se explico en el
punto 5.1. de este trabajo.

Esta fase tiene como objetivo abordar y solucionar problemas relacionados con la

desorganizacion de los formatos de seguimiento (Ineficiencia 3), mejorando asi los
registros para un seguimiento y auditoria eficientes, tanto internas como externas.
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Ademas, se propondran mejoras en la gestion de insumos en bodega (Ineficiencia
6) para optimizar el control de inventarios.

La metodologia 5S se utilizard como base, estructurando las soluciones con pasos
detallados para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Ineficiencia 3: Desorganizacion de formatos de seguimiento

Los formatos fisicos actuales no estdn organizados por é&reas especificas,
dificultando su consulta. La propuesta para esta ineficiencia se basa en la
implementacion de la metodologia 5S, enfocandose en la organizacion fisica de los
documentos. Para esta parte, se sugiere contratar practicantes del Sena o destinar
a personal administrativo ya incorporado para que realice esta actividad de archivo,
junto con el acompafamiento de algun supervisor encargado. A continuacion, se
describe el paso a paso:

Clasificacion (Seiri):

« Revisar todos los formatos fisicos existentes y agruparlos por area
(hospitalizacion, cirugia, urgencias, etc.) y por tipo de actividad
(limpieza diaria, limpieza terminal, inspecciones).

o Ordenar los documentos por fechas para facilitar su trazabilidad y
referencia.

o ldentificar documentos obsoletos, duplicados o0 innecesarios y
descartarlos.

Orden (Seiton):

« Designar un espacio fisico especifico y centralizado para almacenar
los formatos (archivadores, estanterias o cajas organizadoras).
« Etiguetar claramente las carpetas, archivadores o contenedores con
categorias como é&rea, tipo de limpieza y fecha. Por ejemplo:
. Carpeta Principal: Area de hospitalizacion
e Subcarpeta 1: Limpiezas diarias
e Subcarpeta 2: Limpiezas terminales
e Subcarpeta 3: Inspecciones
o Garantizar que los archivadores y espacios de almacenamiento estén
accesibles, pero con un control para evitar extravios o desorden.

Limpieza (Seiso):

o Corregir errores en los formatos antes de archivarlos, verificando la
coherencia de los datos.
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o Establecer un cronograma semanal para revisar los archivadores,
estableciendo cuéles seran los documentos innecesarios y poderlos
trasladar a un archivo especifico, si ya no son requeridos con
frecuencia.

e Mantener limpio y ordenado el espacio de archivo para facilitar su uso.

Estandarizacién (Seiketsu):

« Disefar un formato fisico Unico que pueda ser utilizado por todas las
areas y procesos, incluyendo campos obligatorios y uniformes para
garantizar la consistencia en los registros. Teniendo en cuenta que
para unas areas usan unos y para otras areas usan otros, tal y como
se muestra en el anexo 1.

o Crear un manual fisico con instrucciones claras sobre como llenar y
organizar los formatos, incluyendo ejemplos de uso.

o Implementar un sistema de numeracion de formatos para facilitar su
identificacion y rastreo.

Disciplina (Shitsuke):

o Capacitar al personal en el uso del nuevo sistema de organizacion,
enfatizando la importancia del orden y la puntualidad en el manejo de
los formatos.

Ineficiencia 6: Descontrol en el registro y seguimiento de recursos

Esta ineficiencia afecta la trazabilidad y disponibilidad de los insumos esenciales
para la limpieza, ya que actualmente no existe un sistema eficiente para monitorear
SuU consumo y reposicion.

La propuesta se basa en que una vez que los operarios registren la falta de
insumos (ineficiencia 5) en el sistema Andon (propuesto en la Fase 1), el siguiente
paso sera implementar un sistema digital de inventarios; de tal manera que tan
pronto el supervisor ponga el reporte en el modulo, se implemente una macro
dentro del sistema para que automéaticamente, se genere el comentario en la base
gue se sugiere se implemente en bodega.

Para que se pueda gestionar esta solucion, se necesita una persona que tenga
conocimientos avanzados en Microsoft como Excel para el registro y control de
insumos y en Power Bl para la visualizacién y analisis de datos; ya sea que en la
empresa haya una persona que sepa o que se deba contratar un analista de datos.
Esta solucién puede mejorar significativamente el control de los insumaos sin incurrir
en grandes costos adicionales. Teniendo en cuenta los puntos anteriores, a
continuacion, se detalla como funcionaria:
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- Registro y control en Excel

Se creard una hoja de célculo de inventarios en Excel donde se
registraran los insumos disponibles, los consumidos y las fechas de
reposicion.

Para facilitar la actualizacion, se incluiran formulas automaticas que
permitan calcular automaticamente el stock disponible, basandose en
las entradas y salidas registradas.

En cada entrada o salida de insumos, se podran agregar comentarios
sobre el estado de los productos y las necesidades de reposicion.

- Visualizacion de datos con Power Bl

Power Bl permitird visualizar el inventario en tiempo real,
proporcionando graficos claros sobre el consumo y la disponibilidad
de los insumos.

Se podrén crear tableros de control (dashboards) que alerten cuando
los niveles de inventarios estén bajos o cuando los insumos estén
proximos a agotarse.

Alertas automaticas se pueden configurar para notificar a los
responsables cuando los insumos criticos necesiten reposicion,
usando Excel integrado con Power BI.

- Aplicacion de las 5s:

Clasificacion (Seiri): El supervisor de la bodega se encargara de
identificar los insumos criticos (Jabon, desinfectantes, mopas, etc) que
deben ser monitoreados de manera prioritaria y una vez identificados,
deberad informar a la persona encargada para que puedan ser
registrados en el Excel.

Orden (Seiton): La persona encargada de la bodega sera
responsable de organizar y mantener los insumos en la estanteria, de
tal manera que vaya actualizando las bases que se construiran en el
Excel; y los supervisores cuando el de bodega se vaya después de las
2, lo que har4, sera agregar comentarios cuando se haga algun retiro
de algun insumo, de tal manera que la persona de bodega, tan pronto
llegue del turno, pueda verificar y actualizar el inventario. De esta
manera, se lleva un control de lo que entra y sale. Para que esto
funcione, las casillas de edicion de los insumos, solo tendra
autorizacion para llenar el supervisor de bodega, para que los
supervisores gque tomen los insumos, no puedan modificar datos, sino
solo agregar comentarios.

Limpieza (Seiso): Inspeccionar periddicamente el estado de los
insumos anotando estos registros en el Excel y reportar cualquier
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anomalia en cuanto a calidad o cantidad.

o Estandarizacion (Seiketsu): Disefiar las plantillas en Excel para
ingresar los datos de los insumos y establecer un sistema de alertas
visuales en Power Bl para que los responsables del inventario puedan
reaccionar a tiempo.

« Disciplina (Shitsuke): La persona encargada de disefiar el Excel y el
Power BI, ya sea un analista de datos o una persona con conocimiento
avanzado en estas herramientas, deber& capacitar a los supervisores
sobre como ingresar correctamente los datos.

En cuanto a costos, si la empresa tiene comprado un paquete de Microsoft Office
365, no implicaria gastos adicionales. Sin embargo, si no tiene el paquete, deberia
comprar la licencia, que esta va a depender de cuantas personas tengan acceso
al archivo; en este caso, si se habla de 3 usuarios: usuario del supervisor de
bodega, analista o persona encargada de realizar el sistema y el supervisor de
turno de otra area (aclarando que todos los supervisores tendrian acceso a este
correo), se tendria un precio de $ 792 usd al afio, lo cual equivaldria
aproximadamente a $ 3'400,000cop.

Costo Total

El costo puede variar dependiendo del nimero de operarios, supervisores, Si
adquieren el servicio de andon por arrendamiento o compra total.

Concepto Costo aproximado (cop)
Implementacion del sistema Andon
(Compra) — Fase 1 $ 14,785,838
Licencias de Offices para inventarios — $3,400.000
Fase 3
Total $ 18,185,838
Capacitacion en uso de EPP — Fase 2 $ 240,000 por persona
Talleres de liderazgo — Fase 2 $ 1,200,000 por persona
Total por persona $ 1,440,000

Los valores se dejaron unitarios, porque en el momento del disefio de las
capacitaciones, se evaluara la cantidad de participantes. Sin embargo, para el
sistema Andon, se tienen contemplados solamente 8 relojes, teniendo en cuenta
gue 7 son los que se reparte para las personas de desinfecciones que estan rotando
por todos los pisos y 1 por cada turno en el piso de hospitalizacion. Sin embargo,
las capacitaciones si pueden abarcar mas personal.
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Diagrama de Gantt

A continuacion, se establece por semanas, como se puede realizar el desarrollo de la
propuesta, teniendo en cuenta que son 3 fases y que los tiempos pueden variar,
dependiendo de las circunstancias, este es solo un modelo de apoyo que se puede utilizar
para poder establecer un cronograma, pero no es estricto que se deben cumplir de esta
manera los tiempos.
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llustracion 20. Diagrama de Gantt. Elaboracion propia

A través de las tres fases propuestas, se busca optimizar los procesos de limpieza
hospitalaria, mejorar la eficiencia operativa y fomentar un ambiente laboral positivo.
Las herramientas Andon, TWI y 5S no solo abordan las ineficiencias previamente
identificadas, sino que también proporcionan un modelo replicable para otras areas.
Esto garantizarA una mejor gestion de recursos, tiempos y capacitacion del
personal. La propuesta sentara las bases para futuras mejoras, apoyadas en datos
generados en tiempo real y la evaluacién continua de KPIs, los cuales se explicaran
en el siguiente capitulo.
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11.CAPITULO 4: KPI'S

La propuesta de optimizacion de los procesos de limpieza en el area de
hospitalizacion del segundo piso se estructura en tres fases que buscan mejorar el
rendimiento operativo, aumentar la eficiencia, y generar un ambiente laboral
positivo. Estas fases integran herramientas Lean y tecnologia, con un enfoque en la
digitalizacion, el control en tiempo real y la participacion del personal, por lo que es
importante monitorearlas, es por eso por lo que a continuacion, se detallan los KPI's
para cada fase, explicando como se calculan.

Fase 1:

o Tiempo promedio de limpieza por habitacién (TPL): Este indicador mide
el tiempo promedio que se tarda en completar una limpieza terminal o diaria,
teniendo en cuenta que hay que hacer el célculo por separado para cada
una.

Tiempos de limpieza registrados
rpL = 2 Lemp P g

Total de limpiezas realizadas

- Se eligi6 este indicador para evaluar la eficiencia del nuevo sistema Andon
al registrar automaticamente los tiempos. La reduccion en el TPL indicara
una mejora en la eficiencia operativa.

e« Tasadecumplimiento de tiempos programados (TCT): Mide el porcentaje
de limpiezas completadas dentro del tiempo programado.

Y. # de limpiezas dentro del tiempo establecido
TCT = ( — )x 100
Total de limpiezas programadas

- Este indicador es clave ya que evalla la efectividad del sistema en la
gestién del tiempo y de que la programacién de las actividades, sean
cumplidas.

e Incidencias relacionadas con insumos (kits/jabdn): Mide el nUmero de
incidencias que se presentaron, ya sea que se acabaron los insumos y todo
pedir mas o ya sea que hubo problemas con el dispensador del jabon.

Numero de incidencias reportadas

Incidencias = ( )x 100

Total de turnos en la semana
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- Este indicador ayuda a detectar si se deben prestar atencién a los controles
de las incidencias poder tomar decisiones. Por ejemplo, si el % empieza a
dar mayor al 10%, es cuando se debe empezar a revisar qué esta sucediendo
y entrar a buscar una soluciéon adecuada.

« Indice de satisfaccion del personal (ISP): Evalla la satisfaccion general
del personal con respecto a las herramientas y procesos implementados.

Puntuacion total en encuestas

ISP = 100
( Total de encuestas )

- Este indicador aplicaria para todas las fases, ya que ayuda a detectar la
satisfaccion del personal permitiendo identificar areas donde se necesita
mejorar la capacitacion o el soporte.

Fase 2:

e Indicador de participacion en cada taller: Mide el porcentaje del personal
que asiste a las sesiones de capacitacion.

Numero de personas que asistieron

Indicador de participacién = (: )x 100

Total de personas programadas

- Si el porcentaje es mayor al 90%, el cumplimiento es satisfactorio, pero si,
por el contrario, el porcentaje es menor al 90%, se debe monitorear porque
no estan asistiendo.

o Indicador de eficacia de cada taller: Se medira el porcentaje de operarios
gue demuestran un conocimiento adecuado de los protocolos de EPP tras
los talleres.

Operarios que aprueban evaluaciéon

Eficacia de los talleres = ( )x 100

Total de operarios que presentan evalauacioén

- Si el porcentaje es mayor al 85%, los talleres estan siendo efectivos y no se
requieren ajustes, pero si, por el contrario, el porcentaje es menor al 85%, se
debe revaluar el contenido de los talleres y mejorar las estrategias de
ensefianza.
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Fase 3:

« Porcentaje de documentos organizados:

) Numero de doc.organizados
% doc.organizados = ( Total de doc. existentes )x 100

- La meta es alcanzar el 100% y ese indicador se debe de realizar
semanalmente.

e Tiempo promedio para localizar un documento:

X Tiempos de busqueda registrados

Ti localizacion =
tempo prom. tocauzacion Total de busquedas realizadas

- Reducir el tiempo promedio en al menos un 50% en comparacion con el
tiempo inicial.

o Porcentaje de inventario actualizado en Excel:

% inv. = Numero de insumos registrados en Excel 100
oM. = (Total de insumos identificados en bodega)x

- La meta es mantener siempre por encima del 95% y ese indicador se debe
de realizar semanalmente.

e« Consumo promedio por insumo:

XConsumo total de un insumo especifico

Consumo promedio = - - -
p Dias operativos del periodo evaluado

- La meta es identificar patrones de consumo para mejorar la planificacion de
reposiciones.

En este capitulo, se detallaron los indicadores clave de desempefio (KPI’s)
que permitiran monitorear y evaluar la efectividad de cada fase en la
propuesta de optimizacion de los procesos de limpieza en el area de
hospitalizacion del segundo piso. Estos KPI's estan disefiados para medir el
rendimiento, la eficiencia, y el cumplimiento de las tareas asignadas, asi
como para identificar areas de mejora en tiempo real.
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12.CONCLUSION

Este proyecto representa un esfuerzo integral para abordar las ineficiencias en los
procesos de limpieza hospitalaria, centrandose en el area de hospitalizacion del
segundo piso de una clinica en Bogota. A través de un diagnostico que incluy6
entrevistas, observacion directa y analisis documental, los cuales ayudaron a
identificar los principales problemas, y de esta manera se pudo estructurar una
propuesta basada en herramientas Lean y tecnologia con apoyo de las mudas de
Lean.

La propuesta se desarroll6 en tres fases: la implementacion de un sistema de control
y supervision digital mediante Andon, un sistema de formacién continua basado en
TWI y una fase complementaria que abarco las 5S. Estas fases estan disefiadas
para resolver problemas especificos como la falta de registros precisos, los tiempos
improductivos, las deficiencias en el uso de los EPP, entre otras que fueron
mencionadas a lo largo del trabajo para dar una propuesta a las 10 ineficiencias
encontradas.

Los indicadores clave de desempefio (KPI's) disefiados para cada fase garantizan
un monitoreo constante, permitiendo tomar decisiones basadas en datos y realizar
ajustes oportunos en los procesos. Estos indicadores no solo evaltan la efectividad
de las estrategias implementadas, sino que también son fundamentales para
asegurar la sostenibilidad y replicabilidad del modelo en otras areas de la clinica.

Finalmente, el éxito de esta propuesta dependera del compromiso del personal
involucrado, quienes deberan garantizar la correcta implementacion y seguimiento
del modelo. Este proyecto se presenta como una oportunidad para transformar la
gestién de limpieza hospitalaria en un proceso eficiente, sostenible y centrado en la
excelencia operativa, sentando las bases para replicarse en otras areas.
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